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Mi fine principale clic si propongono le vostre critiche osservazio- 
ni, nel voto Medico-Legale, è ili far conoscere al pubblico, clic ila 
ine e dal mio collega Dottor Trasarli si è mal veduto nello slabi- 
lire la vera causa che condusse a morte Luigi Ippoliti, perchè le 
lesioni che si riscontrarono al cervello, non erano di queir entità che 
fu giudicata, ma piuttosto quelle che si rinvennero nel polmone si- 
nistro dovevano essere prese in miglior considerazione, non essen- 
dosi, in tutto il tempo della malattia dell' individuo, manifestati sin- 
tomi cerebrali, bensì quelli di una cronica affezione polmonare. 

Su ciò che mi risguarda risponderò a quello che voi dite, con 
esporre quanto io vidi, e quanto potei dedurre dalla sezione del 
cadavere, giacché l'infermo non venne da me medicato: quindi la 
niia risposta sarà breve, e si restringerà a dire poche cose iutorno 
alle ferite e frattura del medesimo. 

So che Luigi Ippoliti , di professione segantino , fu portato al- 
l' Ospedale per avere ricevuto in testa alcuni colpi di mannaja, i 
quali produssero tre ferite, due tegumentali, la terza con lesioni del- 
l' osso sottoposto, situata nella destra regione occipitale. Queste fe- 
rite sebbene non fossero, come voi dite, accompagnate da sintomi 
di lesione al cervello, nulladimeno nelle vostre relazioni presentate 
a questo tribunale , ne fate sentire l'importanza, dichiarando nella 
prima del giorno 3 Giugno 1 844? cne ^ detto individuo aveva ri- 
cevuto tre ferite in lesta, una di queste *> situata sul tempora/e 
destro in vicinanza della sua unione colli margini destri del- 
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r occipitale c parietale destro, in direzione obliqua, di figura 
triangolare con fratturazione raggiata 1 che giudico di qualche 
pericolo, attesa la sempre probabile gravezza dei sintomi di con- 
cussione cerebrale ». 

E nella seconda del giorno i\ detto (contestando quanto ave- 
vate già esposto ) veniva da voi riferito » così è che con/ermo il 
giudizio da me emesso in allora sulla importanza e sulla na- 
tura delle descritte ferite. Che poi abbiate giudicatola causa della 
morte del malato, quale effetto immediato della disorganizzazione 
dei polmoni, che erano da più anni soggetti ad una lenta in- 
fiammazione la quale forse avrà esacerbato, pel molto prò- 

habile disequilibrio avvenuto nelle principali funzioni del sistema 
nerveo e circolatorio, dalle violenti lesioni traumatiche ripor- 
tata dal defonto, noi lo vedremo in seguito allorquando verrò a 
parlarvi della sezione del cadavere. Per ora mi basta che non vi 
siale totalmente illuso sulla gravezza e pericolo di dette ferite ( ne 

10 potevate ) primieramente perchè tutti sanno che la causa occasio- 
nale più frequente dell' infiammazione del cervello, è l'azione dei 
corpi contundenti portata sopra le pareti del cranio; secondariamente 
perchè si hanno molti esempi i quali provano che simili ferite, quan- 
tunque nel primo momento non fossero accompagnate da veruno 
sconcerto, e in apparenza guarissero, pure dopo molti e molli 
giorni produssero gravissimi accidenti, e portarono la morte all'in- 
dividuo che le aveva ricevute 5 . Dalle quali conseguenze si dedure 
che per giudicare della gravezza delle ferite e fratture della testa, 

11 chirurgo oltre al genere della lesione, deve mettere a calcolo la 
natura dello strumento feritore, il suo peso, e la forza con cui venne 
vibrato, richiedendosi, per rompere la coesione di un osso e pene- 
trare la sua grossezza, che il colpo sia forte. 

Che se quello che afflisse l'individuo era incidente e contun- 
dente, doveva per necessità cagionare una commozione più o meno 
forte da restarne offeso il cervello; e tagliando la sostanza compatta 
e spugnosa dell' osso, fratturare la lamina vitrea, la quale scheggian- 

• È falso che la frattura fosse di figura triangolare, c molto meno raggiala; né 
so concepire come un islrumento tagliente possa produrre una frattura di questo 
genere. Nella sezione del cadavere si riscontrò in direzione obliqua con margini 
regolari, dell'estensione di dica un pollice e mezzo, penetrante nella cavità del 
cranio. 

a Bayer, Trattato delle malattie chirurgiche. 
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dosi, come ordinariamente accade, doveva colle sue punte non solo 
ferire la dura madre, ma infiammarla, c dare occasione ad uno stra- 
vaso nella cavità del cranio 

Voi però dite di non avere mai presentato il ferito in tutto 
il tempo della sua dimora alV Ospedale sintomi che dimostras- 
sero un'affezione cerebrale, ma quelli che dipendono esclusivamente 
da una lesione dinamico-organica dei polmoni; e a sostenere il 
vostro asserto chiamale la testimonianza dell'astante dell'Ospedale, 
quasi che la uscita del sangue dall'orecchio, il vomito, il dolor di 
testa, i suoi polsi duri, tardi, febbrili ec. non fossero segui di af- 
fezione cerebrale. I quali sintomi quantunque non si mantenessero 
costanti, come mi asserì l'astante medesimo, perchè ora cessavano, 
ora diminuivano, ora si rinnovavano, pure queste variazioni riscon- 
trandosi spesso nelle congestioni sanguigne del cervello, vi dovevano 
rendere vigilante per impedirne le conseguenze. Ài quali sintomi, se 
noi vi associamo quelli della ferita, la quale invece di cicatrizzare si 
tumefece da indurvi a dilatarla, supponendo, come disse l'astante 
medesimo, che vi fosse il distacco di una porzione di osso, diman- 
derò cosa di più abbisognava per giudicare che al cervello o alle 
sue membrane vi fosse una lesione? 

Che supponeste il distacco di una porzione di osso, viene pro- 
vato dalla dilatazione che praticaste alla ferita medesima} se aveva 
come voi dite, un'estensione di un pollice e un quarto, non abbi- 
sognava di ulteriori aperture per lo scolo delle materie che venivano 
separate: in conseguenza se voi speraste di nascondere V incertezza 
in cui vi trovaste di non saper conoscere se era o no penetrante 
nella cavità del cranio, adducendo che intendevate di lasciare aperta 
la via per le ulteriori ispezioni, non mai superflue in somiglianti 
circostanze , vi risponderò che quella vostra incertezza si rendeva 
di gravissimo danno al malato } imperocché o la ferita era penetrante 
nella cavità del cranio, e allora dovevate usare di una cura più 
ragionata, per evitare quelle funeste conseguenze che necessariamente 
dovevano nascere*, o nou Io era, e allora perchè non riunirla di prima 
intenzione? Comunque fosse, i buoni pratici non ne consigliano la 
riunione? \ La vostra cura non procurava alla parte offesa, già 
irritata dal colpo della mannaja, una maggiore infiammazione e sup- 

1 Biycr , Lesioni del cranio. 

* Motteggia, Istituzioni chirurgiche. 
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punizione, e una più estesa nevrosi, come ci riferisce quello stesso 
professore Montcggia , che meritamente ricordate con tanta venera- 
zione , in appoggio dei cavilli che adducete, onde coprire Terrore 
massiccio che commetteste? 

Quale idea di cercare la causa di quella infiammazione e sup- 
purazione del decubito nell'Ospedale, mentre ne avevate una più 
chiara, più patente e più prossima, dai colpi che il malato ricevette 
in testa? Che se in quell'epoca, come voi dite, non vi erano nè ma- 
lati, nò malattie, come poteva l'aria di quella sala essere tanto cor- 
rotta da alterare il periostio, e produrre una tumefazione nei mar- 
gini della ferita? Non cicatrizzarono prontamente le altre due, che 
erano egualmente situate nella volta del cranio? Perchè intromettere 
entro la ferita stessa, quelle fila imbevute nel decolto di china , causa 
di quel!' ulteriore irritazione, e di quell'infiltramento purulenlo-san- 
guigno che notammo nei margini della medesima? Quali scuse per 
non confessare di avere sbagliato? Se ai sintomi già indicati manca- 
rono, almeno così volete far credere, il coma profondo, la paralisi, 
la sincope, ec, ne viene forse di conseguenza che le dette lesioni non 
si dovessero da voi giudicare della maggior importanza ? Quanti 
esempj non si hanno di ferite del cranio, le quali in apparenza sem- 
bravano leggerissime, nulladiineuo in seguito condussero alla morte 
i malati? E quante altre gravissime, senza essere nel primo momento 
accompagnate da sintomi cerebrali? Per tacere di quelli, che ci ven- 
gono riferiti da Lare)' , Cawper ed altri, di ferite in testa, compli- 
cate da schegge d'osso, o palle di fucile, rimaste incuneate nella 
sostanza centrale, Paroisse non ci racconta che 22 soldati francesi 
» ebbero per colpi di sciabola ferite gravissime in testa, senza che 
» soffrissero da principio verun sintomo pericoloso, potendo anche 
5» dopo feriti fare un viaggio di trenta leghe, e una metà di questa 
» strada a piedi? In seguito non andarono tutti a perire? '. 

E oltre a questo, i trattati di chirurgia ci insegnano che la tu- 
mefazione dei bordi di una ferita, e il distacco del pericranio, come 
fu notato nella sezione, indicano sempre l'alterazione della dura ma- 
dre: se la lesione della sostanza compatta e della diploè, la frat- 
tura della lamina vitrea, è causa sufficiente da infiammare non solo 
la dura madre, ma da produrre uno stravaso nella cavila del cranio, 
come si deve escludere il grave pericolo in cui si trovava il malato 

* Pacchioni, Medicina Legale. 



Digitized by Google 



— 7 — 

per le violenti lesioni riportate? Occorre forse per rendere letale 
una ferita in testa che Tosso sia non solo fratturato, ma con de- 
pressione dei suoi frammenti? Riterremo noi necessario V arrove- 
sciamento dei margini della ferita medesima per stabilirne il suo 
giusto valore? Quale goffaggine di voler far credere che il pericra- 
nio non fosse diviso ? Se l'istrumento feritore era tagliente, c se la 
forza del colpo giunse a recidere la parte spugnosa dell' osso, come 
poteva rimanere illeso il periostio che riveste e che aderisce al- 
l'osso medesimo. Ed in quanto allo stravaso, chi non sa che dal cali- 
bro dei vasi che si rompono, si distiuguono i suoi sintomi, se pri- 
mitivi, o consecutivi? Che se nel presente caso, stando al vostro 
asserto, non vi erano sintomi primitivi, ne veniva che si dovesse 
escludere la sua presenza, o le condizioni necessarie per produrlo? 
La sua gravezza non è relativa alla parte che rimane offesa, e alla 
quantità del sangue che i vasi tramandano ? Qual meraviglia se non 
nacquero immediatamente dopo il colpo sconcerti gravissimi? Dai 
vasi dell'osso fratturato non ebbe luogo quel picciolo stravaso da 
noi osservato fra la dura madre e la fossa occipitale? Come potete 
dunque asserire che era grande, e situato nella base del cranio, men- 
tre si disse cagionando in tal modo stravaso sanguigno? Pensa- 
vate di escludere la sua esistenza? Voi v'ingannate: conoscendo ognuno 
che quando uno stravaso si forma lentamente, che è picciolo, e si- 
tuato in modo da non offendere che pochissimo le funzioni del cer- 
vello, può sussistere per lunghissimo tempo, senza cagionare gravi 
inconvenienti, e di poi manifestarsi repentinamente con sintomi 
mortali. 

Per tali considerazioni, se le ferite riportate dal malato di cui si 
parla, non furono subito accompagnate da quell'apparato di circo- 
stanze imponenti che dimostrano palesemente una lesione al cer- 
vello, o alle sue membrane, non lo furono perchè, come dissi, non 
sempre sono accompagnate nel primo momento da sintomi gravis- 
simi, e perchè in progresso di tempo si svilupparono, quando cioè 
la irritazione permanente , prodotta dalle punte ossee conficcate nella 
dura madre , e gli effetti dello scuotimento sofferto dalla sostanza 
molle e polposa del cervello , indussero a questo viscere e ai suoi 
involucri un'infiammazione capace di portare la morte del malato. 
La quale circostanza non venendo da voi valutata, o non conosciuta, 
forse perchè i suoi sintomi saranno stali associali a qualcuno di 
quelli dell'affezione polmonare, dovevate però riflettore che gli 
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accidenti consecutivi della commozione cerebrale sono tanto più fa- 
tali., quanto più lardi si presentano dopo il colpo } iu conseguenza 
dovevate meglio calcolare Y entità della ferita riportata dal detto in- 
dividuo Si concluda dunque che se voi facendo uso di un più 
diritto criterio, aveste preso in considerazione la condizione patolo- 
gica dell'individuo, e non vi foste lasciato sorprendere dalla beni- 
gnità apparente dei sintomi, e aveste ricordato che le ferite e la frat- 
tura della testa formano sempre una grave e pericolosa malattia , 
non tanto per loro stesse, quanto perla violenza comunicata alle parti 
interne, e per le conseguenze che ne derivano, invece di starvene 
con le mani in mauo, come suol dirsi, aspettando che nuovi scon- 
certi nascessero, vi sareste condotto subito ( dichiarando la malattia 
gravissima ) ad agire con animo deliberalo , praticando quelle cure 
die furono da voi omesse. Nè oggi giova per garantire la vostra 
condotta chirurgica, l'avere pubblicata la storia della malattia, olio 
mesi dopo la morte del malato, appoggiandola alla testimonianza di un 
basso chirurgo. In un uomo di oltre sessantanni che riceve con una 
mannaja dei colpi in testa, da rompere la coesione di un osso, quei 
colpi, costituendo sempre una malattia gravissima, vi dovevano ren- 
dere più illuminato e riflessivo, non solo sull'entità della lesione, 
che si riscontrò penetrare nella cavità del cranio , ma ancora sulla 
tumefazione dei suoi margini. Quella tumefazione, indizio sempre di 
una alterazione nata nella dura meninge, polendo essere prodotta 
anche dalla presenza di qualche frammento osseo spinto nella sua 
sostanza, vi doveva fare accorto nel rinnovare con miglior criterio 
le vostre indagini. Questo operando, avreste conosciuta la presenza 
di quei frammenti che noi riscontrammo nel fondo della ferita, per 
cui invece di limitare le vostre cure ad un solo salasso, le avreste 
estese nel rimoverc al più presto quei frammenti medesimi, usando 
dei mezzi che l'arte possiede, come suole praticarsi da coloro che 
sono ricchi di esperienza. » Uu medico saggio, in simili circostanze, 
» deve operare in tutta fretta, dice il sommo Lallemand , e vera- 
» mente in tutta fretta, quando ami di giovare al inalalo, usando 
» con fermezza inflessibile di tutti i mezzi necessari alla guan- 
» gionc 

Ma bastino questi pochi cenni, non permettendomi le angustie 
del tempo, e le cose che in seguito devo discorrere, a dilungarmi ul- 

1 Sabatier, Medicina Operatoria. 

1 Dizionario delle Scienze Mediche, Voi. 7 0 
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teriormcnte , per farvi couoscerc gli errori che commetteste, e per 
provarvi che anche senza l'aftezioue cronica di pello, le lesioni ri- 
portate da Luigi Ippoliti erano più che sufficienti per cagionargli 
la morte. 

Dalle quali cose si deduce, che il giudizio da noi esternato, es- 
sendo basato su rose di fatto, non poteva meritare una censura, 
e molto meno se si riflette ai molti esempi che ci offre Panato- 
mia patologica , la quale insegna che le alterazioni croniche dei pol- 
moni non sono di assoluta letalità. I casi che ci Tengono riferiti da 
» Ducau, Portai, Mekcl ed altri, di malati i quali soffrirono vomi- 
» che e tubercoli polmonari, e vissero si lungamente, che alla loro 
* morte il polmone era quasi totalmente distrutto, chiaramente di- 
» mostrano questa verità 

Guidati noi dunque da questi esempi, come potevamo giudicare 
diversamente senza cadere in errore? La cronica affezione del pol- 
mone siuistro, non togliendo all' Ippoliti di applicarsi al lavoro per 
procacciarsi la sussistenza, quali ragioni per ritenerlo già maialo di 
tisi, e di tisi tubercolare prossima ad addurre la morte, conoscendo 
ognuno che il mestiere del segantino richiede salute particolarmente 
agli organi della respirazione? E ancorché il detto individuo fosse 
stato tisico, ne viene forse di conseguenza che restando gravemente 
ferito, si dovesse escludere alla riportata ferita il valore della morte 
anticipata? Se era affetto da questa malattia, perchè ommettere molti 
di quei sintomi che la caratterizzano? Perchè praticare quella cura 
la quale non servì che a cooperare alla sua morte? Il mio collega 
vi darà su ciò una piena risposta. 

Passiamo ora alle obbiezioni che risguardano il modo tenuto nel- 
T eseguire la sezione del cadavere. Prima di entrare su tale ar- 
gomento, descriverò la sezione medesima, avendo il mio collega la- 
sciato per brevità alcune cose ritenute non necessarie a notarsi, le 
quali però giovano a meglio conoscere la vera causa delle altera- 
zioni che furono notate. 

Assistito dal mio collega dottor Trasarti, alla presenza di un 
giudice processante, di un cancelliere, di due testimoni, e della 
forza politica, tutti testimoni di quanto si doveva da noi eseguire, 
venni alla sezione del cadavere. Perdonate, dimenticava di dire clic 

1 Puccinotti, Medicina Lrg.de. 

2 



Digitized by Google 



— IO — 

voi pure eravate presente, e vi stavate ritto suW ingresso della 
sala, lontano Hi molti passi dal luogo della sezione. 

La causa poi di questo vostro stravagante contegno la conosce- 
rete voi solo: il lettore però saprà argomentare da questa circo- 
stanza, per cui io non doveva passarla in silenzio. 

Intanto prima di procedere alla sezione del cadavere fu osser- 
vato se esistevano lesioni esterne. 

Quell'esame ci condusse a riscontrare tre ferite nella regione 
del cranio; due già cicatrizzate, la terza aperta con bordi tumefatti 
e suppurali , complicata dalla frattura e scopertura dell' osso sotto- 
posto. Scorgendo che la sostanza compatta, e la spugnosa erano state 
tagliate dalfistrumento vulnerante, per conoscere se il tavolato in- 
torno , o lamina vitrea , partecipava della medesima lesione , fa in 
essa introdotto uno specillo, col quale ci assicurammo che essa era 
fratturata, penetrando questo nella cavità del cranio. Questa 
circostanza fu sentita e notata dal giudice , e da coloro che si tro- 
vavano presenti alla sezione medesima. 

Dall'esame esterno passando a quello delle parti contenute nella 
detta cavità, conoscendo bene quanto importava nella sezione del- 
l'osso di non interessare il luogo ove esisteva la frattura, cosa fa- 
cile a conoscersi anche da quelli che non sono della professione, fu 
inciso circolarmente, un buon dito trasverso al di sopra di questa, 
il tegumento che ricopre il cranio, e con sega e scalpello venue 
segata e distaccata la volta del cranio medesimo. 

Scoperto il cervello, prima di occuparsi dell'esame delle sue 
membrane, venne con le dita depresso il lobo posteriore del mede- 
simo corrispondente alla frattura, per meglio assicurarsi della lesione 
interna dell'osso. Si vide poco sangue stravasato, ed alcune picciolo 
schegge conficcate nella dura madre, le quali con pinzette anatomi- 
che furono tolte ed esaminate da me, dal mio collega, dal giudice, 
e dagli astauti. Queste si scorsero annerite , come ognuno vide, c 
rome suole sempre accadere quando questa sostanza viene rotta per 
qualche colpo riportato sul cranio. 

Sollevate poscia le meningi dalla massa encefalica, si rinvennero 
infiammate, di vivo color rosso, e particolarmente la pia madre, la 
quale era anche divenuta più consistente del naturale. 

Por esatniuare il cervello furono tagliati i suoi emisferi (lobi 
di Chaussier) a livello del corpo calloso, la quale sezione ci portava 
a meglio esaminare i suoi ventricoli laterali, e quelle particolarità 
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•clie in esso si riscontrano: per cui sollevata la volta a tre pilastri 
per scoprire il terzo ventricolo, non si osservarono in esso, come nei 
due laterali, tracce di sierosità: bensì i plessi coroidei erano iniettati, 
come la pia madre,* e finalmente la massa cerebrale venendo tolta 
dalla teca ossea, per osservarla nella sua base, fu poscia tagliala in 
molte parti, e si trovò di maggior consistenza del naturale, come al- 
tresì i suoi vasi iniettati e più apparenti dell' ordinario. 11 cervel- 
letto, oltre il presentare la medesime condizioni patologiche del cer- 
vello, in quella sua parte che corrispondeva alla frattura dell'osso, mo- 
strava in una marcata alterazione fino a rendere questo viscere di co- 
lore assai più scuro, ed alterato in maniera da offerirci i caratteri 
di un'incipiente suppurazione. La quale alterazione venne in esso 
prodotta dalle^ punte ossee che avevano, come dissi, penetrata la 
dura madre. 

L'infiammazione riscontrata alle meningi, al cervello, e cervel- 
letto, l'alterazione nata nella sostanza di quest' ultimo, e lo stravaso 
sanguigno , fra il cranio e la dura madre, sembrandomi ragioni più 
che sufficienti per islabilire la causa prossima della morte dell 1 indi- 
viduo, pensava di non procedere più oltre nelle mie indagini, quando 
il dottor Trasarli mi fece conoscere la necessità di dover sezionare 
anche il torace, perchè da voi si era giudicato che la morte del 
inalato venne originata da una affezione polmonare, che io ignorava 
fosse mai esistita. 

Una tale circostanza m'indusse a proseguire l'autopsia, e aperto 
il petto, visto che il polmone sinistro presentava tracce di cronica 
affezione, riscontrandolo in parte opalizzato con tubercoli sparsi nella 
sua sostanza, si stabilì da me e dal mio collega che quantunque le 
alterazioni osservate nel detto polmone fossero gravi, nulladimcno 
riflettendo allo stato acuto della malattia del cervello, cervelletto, e 
sue membrane , si doveva questa considerare come causa prossima 
di morte ; quella del polmone una complicanza accessoria. 

Fu questo il modo che io tenui nell 1 esaminare le parti che fu- 
rono accennate -, modo che vidi sempre praticare nelle sezioni dei 
cadaveri da quei sommi che mi furono maestri. Le quali norme 
ardirete voi di chiamarle difettose? Se poi furono da me malamente 
praticate, come voi dite, perchè non veniste a correggermi sul (at- 
to? Ma voi non potete asserire che io abbia errato, e perchè ho 
eseguito i precelti dell' arte, e perchè voi, essendo cosi lontano dalla 
sezione, non potevate inai vedere lutto il mio operato. L'appigliarsi 
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ad un ridicolo c alquanto insultante pretesto di censurare la con- 
dotta da me tenuta in questa sezione, per garantire il giudizio che 
deste in prevenzione della medesima (non supponendo forse che si 
potessero rinvenire quelle lesioni alla testa che si riscontrarono) è cosa 
turpe che presso le persone di senno offende voi e non me. Che 
poi si riscontrassero le alterazioni accennate, è un fatto confermato 
da coloro che ne furono testimoni oculari. Né diversamente doveva 
essere, se si riflette alla natura dello strumento feritore, al genere 
della frattura, e alle schegge che si trovarono spinte nelle membrane 
del cervello, le quali se fossero state prodotte dallo scalpello nel 
sollevare la volta del cranio, non potevano mai presentare quel co- 
lore nero che da noi tutti fu osservato. 

Esposte brevemente le particolarità rinvenute nella sezione, ri- 
spondo ora ai supposti errori che mi furono da voi attribuiti nel- 
T eseguire la medesima. 

Se l'anatomia del cervello non avesse presentato sempre difficoltà 
da obbligare gli Anatomici a seguire le tracce degli antichi, forse 
qualcuno potrebbe pensare che le vostre critiche osservazioni fossero 
tali da meritare una qualche considerazione. Ma se i metodi fin ora 
proposti per notomizzare quest'organo sono tanto difettosi} se la 
mollezza delle diverse partì che lo costituiscono, o la moltiplicità delle 
loro forme, c'impediscono di poterle osservare in quella posizione 
come la natura le ha collocate, per quali ragioni potrete voi mai 
provare che la sezione da me eseguila sia stata mal praticata? Chi 
non conosce la violenza che quest' organo soffre per iscoprirlo, do- 
vendosi lacerare le aderenze, e le inserzioni della dura madre, con 
le ossa che lo rinchiudono ? Chi non sa che la sega, lo scalpello, le 
tanaglie , e tutti quei mezzi che si adoperano per questa sezione, sono 
sì poco acconci onde non muovere queste parti senza una grave 
concussione, come lo addimostra lo insigne Stenone nel suo discorso 
sull'anatomia del cervello? Chi in fine non vede che in qualun- 
que modo venga sezionato il cranio, è impossibile di non procu- 
rare qualche scotimento alla sostanza cerebrale? Che se questo av- 
viene ancora quando si eseguisce in una sala anatomica, dove nulla 
manca per tener fisso il cranio, di qual colpa vorrete farmi reo, 
quando io era sfornito d'ogni mezzo, e per fino di una tavola ac- 
concia per eseguirla? Mancando d'ogni cosa, non avendo che i soli 
ferri per operare, poteva io impedire un qualche urto nelle pareti 
del cranio, nel segare le ossa, e distaccarle dalle inserzioni della 
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«ura meninge? Ma io vo dicendo cose, le quali sono superflue al 
mio bisogno , e alla mia difesa , giacché come è possibile che una 
parte già priva di vita possa sentire gli effetti della concussione, da 
produrre in essa, neiratto che si eseguisce la sezione, un processo 
d' infiammazione e di disorganizzazione? Se ciò potesse avvenire, 
non vi sarebbe sezione nel caso presente senza che si riscontrassero 
al cervello e alle sue membrane quelle alterazioni che furono osser- 
vate. Non trattandosi frattanto, nel caso di cui si discorre, di prepa- 
rare il cervello per farne una dimostrazione anatomica, ma per os- 
servare i guasti che furono prodotti dalla causa traumatica, in qua- 
lunque maniera fosse la sezione operata, V anatomico prende partito 
nello scegliere quello che crede più opportuno, e che giova ad os- 
servarlo, senza ledere veruna delle sue parti Ciò premesso, ve- 
niamo agli addebiti di che voi mi condannate. 

Prima di tutto mi dite : Con un bisturi si fece un* incisione 
circolare alla base del cranio, facendo cadere il taglio in pros- 
simità alla ferita cutanea del temporale.... e con ripetuti colpi 
di scalpello , spinto dal martello anatomico , si aprì la cavità 
del cranio. 

Siete voi certo che il taglio della cute e dei muscoli fosse ese- 
guito realmente nella base del cranio, in prossimità della ferita ? Quali 
prove mi addurrete per dimostrarlo, mentre tutti videro che la se- 
zione fu eseguita un buon dito trasverso al disopra della ferita me- 
desima? Il mio operato non era forse secondo la ragione e la pru- 
denza, salvandomi dal pericolo di produrre qualunque lesione nella 
sostanza cerebrale? A che oggetto dire una bugia per offendere 
senza cagione il mio decoro ? Non é questo un pensar vile e ri- 
provevole? 

E in quanto ai ripetuti colpi di scalpello, dei quali con tanto 
calore fate sentire P importanza, resto sorpreso del vostro asserto, 
dappoiché avendo io divisa con la sega la volta del cranio, lo scal- 
pello non vi fu spinto con forza dal martello anatomico , ma con 
piccioli colpi (come sogliono praticare gli anatomici) fu intromesso 
Bella divisione dell'osso frontale già segato, e con esso facendo le- 
va, fu alzata la volta medesima, siccome le aderenze e le inserzioni 
della dura meninge ci obbligano ad usare di questo mezzo. 

1 Questa sola osscrvatione non basterebbe forse per rispondere pienamente a 
queir ammasso di cavilli che ci a?ete presentati nel -vostro famoso Voto Medico- 
Legale? 
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Sollevata la volta del cranio . immantinente il medico fiscale 
afferrò con due dita una scheggia ossea^che appariva sul Posso 
segalo delV osso temporale, e forte tirando la distaccò. 

Qual impudenza.' Osereste di far credere che il medico estrasse 
forzatamente questa scheggia? Perchè accusare gli altri, di ciò che 
non fecero? E cotesta una cosa degna di un uomo onesto, e del- 
ibarle nobilissima che professale ? Vi ^Jissi che sollevata la volta 
del cranio, prima di procedere alla sezione del cervello, fu depresso 
con le dita il lobo posteriore del medesimo corrispondente alla frat- 
tura ; e si trovò poco sangue stravasato fra la dura madre, e la fossa 
occipitale, come si rinvennero pure alcune schegge conficcate in que- 
sto membrana, le quali furono tolte con pinzette anatomiche per 
farle osservare al giudice ed ai testimonj. E perchè conosciate che 
io non vorrò mai imitare il brutto esempio che ci date di negare i 
falli, o di svisarli, aggiungo clic la presenza di quelle schegge avendo 
spinto la curiosità del medico a portare il suo dito indice nel luogo 
onde quelle erano state tolte, gli venne fatto di trovarne un'altra 
piccolissima porzione che volle esaminarla con le altre già estratto. 
È falso dunque che egli prendesse parte nella sezione, e molto meno 
che dislaccasse cou forza una lunga e larga scheggia entro spinta nel 
cervello^ mentre non fu che un frammento, il quale poteva apparte- 
nere tanto alla lamina vitrea del temporale, quanto a quella del- 
l'' occipitale, perchè la frattura era situata fra P unione di queste due 
ossa. D'altronde se vero fosse quanto voi dite, che quella scheggia 
fosse lunga e larga, e che abbisognasse di molta forza per distac- 
carla, converrebbe ammettere che fosse stata infitta e adesa per l'ef- 
fetto del colpo ricevuto, ma non mai del dar di sega e martello. 
La scossa dello scalpello battuto a perpendicolo, per la minor re- 
sistenza del cranio, e per l' efletto della gravità dello strumento 
avrebbe potuto accrescere stravasi, se verso la base del cranio ve ne 
fossero stati. Ma lo stravaso essendosi riscontrato picciolo, e situato 
nella fossa occipitale, P intromissione nella medesima non poteva 
prodursi dai colpi di scalpello , sibbenc da quelli della mannaja. 

Subito dopo, il chirurgo dissettore prese a recidere circolar- 
mente gV involucri del cervello, partendo col taglio da un luogo 
prossimo alla frattura die era rimasto lacerato dai denti della 
sega . 

Se invece di starvenc ritto sulla soglia della porla, a molti passi 
lontano dal luogo dove si eseguiva la sezione, vi foste posto, rome 
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parca clic convenisse, vicino a noi, vi sareste assicurato che la sega 
nessuna lacerazione produsse nella dura madre, e molto meno che la 
sezione di questa fu incominciata da un luogo vicino alla frattura. In 
fatti come vedere la lesione di una membrana quando vi stavate 
lontano da noi dieci passi almeno, e così mal servito ì li 1 organo 
della vista? Come distinguere ciò die si faceva, trovandoci tutti in- 
torno al cadavere da impedirvi il vedere quello che si operava? Che 
se voi aveste amato di conoscere e verificare le alterazioni che fu- 
rono notate, perchè rimanervi lontano? Stando con noi vi sareste an- 
che assicurato che il taglio della dura madre fu incominciato dalla 
parte anteriore del cranio, e a proporzione che si divideva, veniva 
questa sollevata onde non ledere le parti sottoposte. 

Dite ancora: e per tal mezzo si estrasse il cervello eolla 
metà superiore delle sue membrane . ... sul viscere asportato 
si fecero varie incisioni col bisturi spaccandone in più sensi li 
due emisferi, ed il cervelletto. 

Perdonate sig. chirurgo, è forza die io Io dica, anche qui men- 
tite : imperocché dopo di aver noi sollevala e arrovesciata la dura 
meninge, furono esaminate le altre membrane, e conosciuta l'infiam- 
mazione da cui erano investite; dopo averle sollevate e tolte dalla 
superficie del cervello, venne questo tagliato nel centro dei suoi emi- 
sferi, come già dissi, a livello del corpo calloso: e questo si fece per 
osservare i suoi ventricoli, i plessi coroidei, e qoant' altro occorreva 
osservare tanto in questo, quanto nel cervelletto; fu poscia tolta dalla 
base del cranio la porzione rimasta del detto viscere, la quale venne 
tagliata in più parti, per conoscere se presentava i medesimi ca- 
ratteri. 

Fin qui i supposti sbagli che furono da noi commessi nell' ese- 
guire la detta sezione. — Passerò ora a dire poche cose intorno alla 
seconda parte del vostro lavoro, destinata alla esposizione di al- 
cune riflessioni critiche sulla ispezione , e sulla perizia medico- 
legale. 

Nel rispondere alle vostre critiche osservazioni dovrei mandare 
innanzi parole di un giusto risentimento, perchè voi svisando i fatti, 
e vestendoli di quelle circostanze che vi parvero opportune per con- 
dannarmi di errori i più grossolani, cercaste di far onta alla mia 
convenienza , e alla mia riputazione. Ma pensando che con questo 
vostro scritto mi avete offerto una felicissima occasione per rompere 
quel silenzio da me guardato per T amore della pace, vi rispondo 
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con quella freddezza propria di colui che a difenderli (falla calun- 
nia, si ha la testimonianza della coscienza e della ragione. 

Dite che il primo taglio: doveva essere diretto air esatto sco- 
primento di tutta la superficie esterna dell* osso fratturalo .... 
alV oggetto di conoscere in modo preciso la sua estensione e pro- 
fondità, e meglio era praticare un* incisione semicircolare alla 
ferita, in discreta distanza da lei per non distruggere V esterna 
figura. 

Ottimamente^ ma qual bisogno io aveva di scoprire quest'osso 
per assicurarmi della estensione e profondità della detta frattura? 
Non avevate voi forse dilatata la ferita da mettere in piena luce la 
estensione della detta lesione? Non mi era forse accertato della sua 
profondità, riscontrandola con lo specillo penetrante nella cavità del 
cranio? Cosa di più occorreva per assicurarmi dell'entità della frat- 
tura? Queste vostre osservazioni mi paiono puerilità, alle quali non 
si sarebbe appigliato neppure un novizio dell' arte, quando per ispi- 
rilo di contradizione, o di malizia, gli fosse piaciuto di censurare la 
mia condotta. 

Allorché si tratta di constatare la esistenza di una lesione 
ossea .... avrei creduto migliore consiglio neW apertura del 
cranio quello di farla con una sezione perpendicolare. Primie- 
ramente perchè si evitano gli effetti delle replicate tratte di sega 
che in onta alla massima diligenza praticata. . . . non si per- 
viene sempre ad evitare le lacerazioni delle meningi, e del cer- 
vello, e lo spandimento del sangue. Secondariamente si fuggiva 
il pericolo quasi certo, per non dirlo assoluto, di svisare la vera 
forma della frattura esterna , e di produrne V interna , ed am- 
pliarla e disformarla , se questa pure fosse preesistita portando 
sopra esse, o in soverchia loro vicinanza, li violenti colpi di scal- 
pello con cui si usò abusivamente di compiere la sezione del 
cranio. In terzo luogo si poneva a nudo ed intatta V interna su- 
perficie della porzione ossea fratturata, se ne assegnavano i giu- 
sti confini ec. . . , Bravo sig. Augusto!.... Questo si chiama sapere 
di anatomia! Che che ne dicano certi, i quali vogliono che i vostri 
precetti non abbiano altro pregio se non di far conoscere che voi 
vi ideaste d'insegnare quello che ignorate, non ostante a ciò io ri- 
spondo. 

Se la frattura riscontrata non fosse stata prodotta da un istru- 
incnlo tagliente, che penetrò dentro della sostanza dell'osso, ma da 
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un corpo contundente e lacerante, da far supporre che la delta le- 
sione si fosse estesa al di là del punto percosso, non lasciando spa- 
zio di applicare la sega, con ragione potreste criticare la sezione 
orizzontale da me usata, perchè con questa avrei dovuto necessaria- 
mente interessare la parte fratturata. Ma se la frattura era in dire- 
zione quasi trasversa fra la porzione roastoidea del temporale, e 
Tosso occipitale, dell'estensione di quasi un pollice e mezzo, qual 
bisogno aveva di eseguire la sezione perpendicolare da voi proposta? 
Vi dissi di aver segato il cr anio un buon dito trasverso al di sopra 
delia frattura, ed anche più spazio avrei potuto prendere se mi fosse 
stato mestieri; ma siccome il punto che scelsi non poteva in veruna 
parte interessare uè la ferita dei tegumenti, né la porzione dell' osso 
che rimase offesa, qual errore commisi usando della sezione orizzonta- 
le? Non rimase forse quella porzione di cranio, già fratturata dallo stru- 
mento tagliente, nello stato suo naturale perchè si potesse osservare 
tanto esternameute, quanto internamente la figura, la estensione, e la 
profondità della frattura medesima? £ quali vantaggi avrei ottenuti nel 
presente caso dalla sezione peipendicolare da doversi anteporre alla 
orizzontale? Qualunque di queste due sezioni venga eseguita, non si 
possono evitare gl'inconvenienti che riuniscono in sè i melodi operati- 
vi, dovendosi per necessità servire della sega, dello scalpello ec. Per 
cui mi pare che sia quasi una stoltezza, per non dire una malizia , 
esaltare i pretesi vantaggi dell'una, onde meglio esagerare i pretesi 
danni dell'altra. In fatti e Puna e l'altra non richiedono forse 
il medesimo metodo operativo? La diversità non consiste che se- 
gare, nell'o; iizontale, il cranio circolarmente; nella perpendicolare^ 
in parie circolarmente, in parte verticalmente. Quelle scosse e quei 
colpi di scalpello, senza dei quali il cranio non si può sollevare, nè il 
cervello si può scoprire, come evitarli nella perpendicolare? Qual peso 
dunque potranno avere le ragioni con che sostenete la vostra opinio- 
ne? Non è stoltezza la vostra di supporre che eseguendo la sezione per- 
pendicolare si fuggiva al pericolo quasi certo, per non dire assolulo, di 
svisare la vera forma della frallura esterna, e di produrne l' interna, 
da ampliarla, e disformarla, se questa pure fosse preesistita, se quella 
porzione di osso preso dalla frattura non fu minimamente interessalo 
nella sezione? Speraste forse di far credere che nella sezione per- 
pendicolare si evitano nou solo gli effetti dei replicati tratti di se- 
ga, ma le lacerazioni delle meningi e del cervello? Siete in ingan- 
no, poiché nella perpendicolare meglio che neh" orizzontale si vo- 
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gliono questi nuovi tratti di sega-, imperocché avendo il cranio una 
figura sferoidale appianata sui Iati, e -più larga posteriormente che 
anteriormente, ci obbliga di tratto in tratto di levare la sega per te- 
nerla in quella giusta direzione che si richiede, onde rendere rego- 
lare la sezione. Inoltre chi non sa che prima di segare le ossa, è 
d'uopo tagliare la cute e i muscoli, per cui da questa sezione ge- 
mendo sempre qualche poco di sangue, si intromette questo fra i 
margini dell'osso che si sega? Quel sangue uuito al polvericcio del- 
l'osso che viene segato, ci obbliga di spesso levarla per pulirla, 
onde renderla più scorrevole. Non si usa forse la medesima pratica 
nella trapanazione? Non viene raccomandato di levare spesso la co- 
rona dal trapano per nettarla dalla segatura dell'osso? Se un tanto 
precetto si raccomanda quando si opera sul vivente, perchè questo 
stesso precetto deve condannarsi sul cadavere? Quali insegnamenti 
che il ripulire la sega sia un errore da procurare affermativamente 
delle lesioni al cervello, e alle sue membrane? Se erronee sono le 
riflessioni da voi fin qui esposte, falsa è pure l'altra accusa che per 
sollevare le ossa già segate, fossero dati colpi violenti collo scalpello, 
da lacerare il cervello, e le sue membrane. Quegli, sig. Chirurgo, 
che è istruito dallo studio e dalla esperienza, sa come debbono es- 
sere moderati questi colpi, perchè non abbiano a produrre quei 
guasti, che voi, senza avere una ragione sola a provarli, cercale 
con meravigliosa fra nchezza di far credere. E perchè tauto danno 
attribuite alla sezione orizzontale, la quale è quella che comune- 
mente viene usata in tutte le scuole, vediamo se la perpendicolare, 
da voi tanto esaltata, riunisca positivamente tutti i vantaggi che as- 
serite. 

Prima di tutto vi dirò che la verticale si pratica d' ordinario per 
osservare le inserzioni della gran falce della dura madre, per cono- 
scere la sua figura , e la sua situazione , ma non mai per sezionare 
il cervello. L'orizzontale invece, non che essere più pronta e più 
semplice, si rende lanche più utile, perchè, sollevata la volta del 
cranio, ad uno sguardo si vede, non solo la maggior parte della 
massa cerebrale , ma ci si offre il mezzo più comodo per anatomizzar- 
la. Che se io avessi eseguita la sezione perpendicolare coli' asportare 
la porzione sinistra della volta del cranio, come avrei distinto se 
anche la lamina vitrea era fratturala, essendo la lesione dell'osso 
nella parte laterale destra dell'occipite? Come avrei conosciuto se 
qualche sua porzione nel fratturarsi erasi distaccata, o penetrata nella 
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dura meninge? Eseguendo la sezione verticale per osservare que- 
ste particolarità, doveva senza meno portare la roano fra la volta 
del cranio, e la dura madre, e rompere le aderenze di questa 
membrana. Ma chi non vede gli ostacoli che s'incontrano in que- 
sta pratica? Da un lato la volta del cranio, che come ognuno sa, è 
irremovibile, dall'altro le difficoltà che presenta la massa cerebrale, 
la quale esattamente riempie la detta cavità. Inoltre quale pressione 
non soffrirebbe il cervello per abbassarlo, e asportarlo dalla sua se- 
de, onde condurlo verso la porzione del cranio che si è tolta? Co- 
me esaminare e scoprire con precisione le altre particolarità che si 
trovano dentro del cervello medesimo? E la gran falce della dura 
meninge che si trova fra i due emisferi, non chiude e non difende 
quell'emisfero che rimane nella parte non sezionata delle ossa? Non 
forma questa membrana un obice valevolissimo, che impedisce mag- 
giormente a portar fuori quella metà di cervello ancor coperta dalla 
volta del cranio? E dove mai si è usato, a cagione d'esempio, 
die ad esaminare il polmone destro si debba aprire la cavità sini- 
stra del torace, e portando la mano fra il polmone malato che si 
deve osservare e le coste che lo ricoprono, estrarlo dalla sua situa- 
zione? Nè crediate già che io intenda con questo discorso di esclu- 
dervi totalmente la sezione perpendicolare. Questo metodo si deve 
usare quando le circostanze lo richiedono, ma non mai in casi si- 
mili al nostro. Voi vedete che mi obbligale mio malgrado a ram- 
mentarvi le prime lezioni di anatomia, non ignorate dall'ultimo 
alunno della scuola. 

Da queste cose si rendeva necessario almeno il confronto 
trascurato della porzione di cranio asportata colla superstite; 
affine di venire in chiaro della estensione, della figura, e della 
qualità della frattura* 

Possibile che vogliate comparire così povero d'intelletto? Per- 
chè dire così grossa sciocchezza? Quaudo la scriveste io penso che 
non eravate presente a voi medesimo. Se nella sezione dell'osso, mi 
è forza ripeterlo, non venne minimamente interessato il luogo della 
frattura, qual bisogno io aveva di rimettere a contatto della base del 
cranio la sua volta già asportala? A che oggetto il farlo, se non 
quello di perdere il tempo inutilmente e senza veruno scopo ? 

E proseguendo V esame dei varj atti operatorj deW autopsia, 
adduco ora la prova del P avvenuta lacerazione accidentale della 
meninge; a questa solo io penso', poiché si debba ascrivere il 
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modo tenuto per la estrazione del cervello affatto diverso dal 
consueto, e dirò anzi da quello che è imposto a regola d? arte. 
Perciò gli anatomici, e i medici tutti giurisperiti vogliono che 
il dissettore rimossa che ha la porzione ossea segata, incida la 
dura madre lateralmente al seno longitudinale, e rovesciando le 
sue parti scopra tutta la estensione della superficie superiore 
del cervello per agevolare il sollevamento della estremità ante- 
riore e posteriore, e dei lati del cervello, e vedere se siavi Jluido 
nella base del cranio. Che incida poscia la ripiegatura della me- 
ninge che ricopre il cervelletto per esaminarlo , e che estragga 
Y encefalo, o tagliando i nervi che ne escono a misura che lo 
si rovescia dal dinanzi al di dietro, restando in sito le mem- 
brane. In vece nel caso nostro rimossa la calotta ossea fu pron- 
tamente intromessa una forbice per uri* apertura della dura ma- 
dre esistente sotto gli orli delle ossa segate, in vicinanza della 
porzione ossea fratturata, e di là discendendo su i lati della 
periferia del cervello fu proseguila una incisione semicircolare : 
sfuggì air occhio degli astanti il resto dei tagli di forbice fatti 
in più sensi ed in più luoghi , finché fu visto deporre sul to- 
race del cadavere, il cervello intero con una porzione delle 
membrane, rimanendone al suo posto naturale nel cranio una 
buona metà mutilata. » 

Se tutlo il vostro scritto non mi scoprisse l'animo vostro , qui 
dovrei rispondervi che vi è piaciuto di scherzare. Per verità come 
potevate asserire che le meningi venissero lacerate nella sezione, e 
che per un'apertura della dura madre, vicino alla porzione ossea 
fratturata, fosse prontamente intromessa una forbice, formando una 
incisione semicircolare, se voi, rimanendo così lontano da noi, non 
potevate distinguere certamente nè la supposta lacerazione della delta 
membrana , e molto meno che in essa vi fosse intromessa la forbi- 
ce? Come giustificate che la sezione della dura madre (quantun- 
que sia cosa inconcludente) non fosse incominciata dalla sua parte 
anteriore? Chi vi dice, e con quali ragioni si può sostenere, che 
questa si deve fare espressamente ai lati del seno longitudinale, po- 
scia, rovesciandola sui lati, scoprire l'intera superficie del cervello? 
Esseudo questo viscere superiormente convesso, come limitare la sua 
incisione alla sola parte laterale del seno longitudinale? Come ar- 
rovesciarla se non si pratica una seconda incisione circolare, almeno 
nelle sue estremità? Non potendosi dunque in questo modo scoprire 
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fe membrane sottoposte senza lacerarle, fu da noi sezionata circolar- 
mente, a livello delle ossa segate, poscia distaccato il punto d' in- 
serzione della gran falce, con Tapofisi cristagalli dell' Etmaide, fu 
sollevata, e rovesciata posteriormente. Ho sempre inteso, ho sempre 
veduto die questo modo si è adoperalo da tutti coloro che sape- 
vano di anatomia , e questo modo ho io sempre praticato , perchè 
di esso usando non si produce veruna compressione alla sostanza 
del cervello, e si ha luogo di poterlo osservare superiormente iu 
tutta la sua estensione. Non avendo voi veduto ciò che noi faceva- 
mo, non potrete dimostrare con alcuna prova di fatto che le mem- 
brane le quali rivestouo il cervello non fossero sollevate, e tolte 
dalla massa cerebrale, prima di procedere alla sua sezione. Su quai 
dati poi appoggerete la vostra asserzione che il cervello fosse estratto 
in modo diverso da quello che viene imposto dall'Arte, se da noi 
fu tagliato a livello del corpo calloso per esaminare i suoi ventri- 
coli? E quando mai questo viscere fu levato intero colla porzione 
superiore delle sue membrane, lasciandone nella cavità del cranio 
una buona metà mutilata? Essendo stato esaminato per metodo di 
sezione, a strati orizzontali, seguendo le regole più precise del Va- 
rolio, De potendo voi (nè altri) provare diversamente perchè nulla 
vedeste, le vostre riflessioni (ognuno lo vede) prendono il carattere 
non della critica, ma quello della calunnia. Io però vi dico soltanto 
che avete preso abbaglio. 

Se poi gli anatomici e i medici vogliono che il dissettore 
rimossa che ha la porzione ossea segata, scopra tutta la super- 
fide del cervello, per favorire il suo sollevamento, e vedere se siavi 
jtuido nella base del cranio (stando il vostro precetto di doversi 
prescegliere la sezione perpendicolare) avrei potuto scoprire la su- 
perficie del medesimo venendo una sua metà coperta dalle ossa del 
cranio? Ma quale contradizione? Vi provai le difficoltà, e gl'incon- 
venienti che s'incontrano nello smoverlo dalla sua sede, ed ora vi 
ripeto essere impossibile estrarlo dalla sua cavità, senza produrvi 
delle marcate lacerazioni. Se dunque l'anatomico non deve lederlo 
in veruna delle sue parti, come osservare se vi era fluido alla sua 
base? Come tagliare la ripiegatura della dura madre che ricopre il 
cervelletto , onde esaminarlo, e verificare i guasti prodotti dalle scheg- 
ge, che entro di esso erano state spinte dal colpo della manna ja? 
In qual modo portare la forbice fra il cervello , cervelletto , e la 
volta del cranio, per sezionare questa ripiegatura? Come estrarre il 
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cervello dalla sua cavità, se la metà del cranio si deve lasciare ille- 
sa? Restando in sito le membrane, come rovesciare questo viscere 
dall'innanzi all' indietro se la sezione perpendicolare non permette di 
osservare che quell'emisfero, ove fu tolta la metà della parete os- 
sea, rimanendo l'altra non segata, né divisa dallo scalpello? Chi in 
fine non ravvisa la impossibilità di tale arrovesciamento, onde ta- 
gliare i suoi nervi, che escono pei fori della base del cranio? 

Vedete sig. Chirurgo come da voi stesso siete caduto in cou- 
tradizionc? Eppure non potevate ignorare essere stato questo il 
termine, dove andarono sempre a cadere coloro, che mossi da tut- 
1* altro scopo che da quello di giovare, e d'istruire, pigliarono per 
tema dei loro discorsi Terrore, e non la verità, il cavillo e non la 
ragione. Pensavate di darci una lezione, ripetendoci ciò che si legge 
in tutti i libri di anatomia , e non vi siete accorto che quello che 
dite venne da noi fatto, praticando appunto la sezione orizzontale; 
la qual cosa sarebbe stata impossibile a farsi, eseguendo la perpen- 
dicolare da voi tanto raccomandata. 

Inconcludenti pure giudico le altre obiezioni di non aver indi- 
cato il numero preciso delle schegge che furono osservate. Ma 
quando si disse di aver osservato alcuni frammenti ossei entro spinti 
nella dura madre, r ommissione del numero, esclude forse che quelli 
non esistessero, o non fossero prodotti dal colpo ricevuto? 

Per ciò che riguarda alla sezione del torace dite che fu fatta 
a regola d" arte. Io vi offro azioni di grazie dell'amore che mi 
compartile sapendo da voi, che vi create maestro e censore degli 
altri, che pur qualche cosa mi venne fatto di eseguire a norma dei 
principi d'anatomia. Spiacemi però di sentire che anche in questa si 
ommisero cose, secondo voi, di grave momento, avendo lasciato 
d' indicare la natura, il volume dei spandimenti, nel rimovere sol- 
tanto la parte anteriore del torace, nel guardare la superficie 
anteriore dei polmoni in sito , e nello impiantare un coltellino 
( grazioso quel coltellino ) sopra cinque o sei punti del polmone 
sinistro .... e oltre che questo solo è molto incerto^ più lo era 
nel nostro caso, perchè una considerevole quantità di materia 
puri/orme e sierosa ne imbrattava tutta la superfìcie. r> 

Ma quando noi asserimmo che il polmone sinistro fu veduto apa- 
tizzato, in alcuni punti tubercoloso, in altri suppuralo, cosa di più 
si doveva dire per giudicare la natura e l'entità della malattia dalla 
quale era Placcato? Y\ falso poi che il detto polmone non fosse tolto 
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dalla sua cavila, come è falso che una quantità di materia puriforme 
e sierosa coprisse la sua superficie. Venne questo estratto dalla sua 
sede, e con quello stesso coltellino con che si erano tagliati te- 
gumenti, muscoli, ligamenti, e cartilagini toraciche , fu sezionato in 
più parti. Trovandosi V altro in istato normale non furono su di 
esso praticate ulteriori indagini. E che di più occorreva farsi e dirsi, 
mentre si conosceva che il feritore era pazzo, perchè in antecedenza, 
e dopo il delitto, lo avevano giudicato due medici per ordine del 
tribunale? Chi vi indusse dunque a scrivere quel voto, se non il 
desiderio vivissimo che vi domina di disturbare la pace di coloro 
che hanno la disgrazia di avervi collega? 

Restringendosi pertanto le critiche vostre osservazioni a negare 
i fatti, e a condannare quello che in tutte le scuole viene praticato \ 
dimostrato ( per quanto la brevità del tempo me lo ebbe concesso ) 
la falsità e V insussistenza di quanto fu da voi esposto , mi neghe- 
rete ora che le schegge non fossero prodotte dai colpi della man- 
naia che il malato ricevette in testa? Negherete che V infiammazione 
delle meningi, del cervello, e la marcala alterazione nel cervelletto, 
non fossero la conseguenza dei delti colpi, e dei frammenti ossei 
che si rinvennero spinti dentro gì 1 inyolucri cerebrali ? Oserete di 
negare uu fatto reso autentico dalla deposizione di un giudice, di un 
cancelliere, di due testimoni, e di quanti altri si trovarono presenti 
a quella sezione? Oserete escludere un atto legale!!! 

Se voi non lo potrete mai, è forza che confessiate esser falso 
ciò che da voi si espose. 

A provare la verità delle dottrine, e la sodezza delle ragioni con 
che risposi alle vostre critiche osservazioni, ho stimato superfluo re- 
care in mezzo l'autorità dei nostri sapienti maestri, perchè trattan- 
dosi di cose comuni, e come suol dirsi, bancali, non ci vedeva il 
bisogno*, per cui avrei creduto meritarmi un troppo giusto rimpro- 
vero abusando così dei loro nomi venerandi $ e al certo mi sarei fatto 
reo di quella colpa medesima nella quale cadono quanti ricorrendo 
ai dizionari ed ai frontespizi, usano di quei nomi senza necessità, e 
peggio, per dare una impronta di verità ai loro cavilli, un appoggio 
alle loro contradizioni. 

La mia risposta non avrebbe qui fine, se il mio collega non si 
fosse assunto P impegno di parlare intorno alla cura medica, e a 
quelle proposizioni che seguono in quel vostro scritto, e che risguar- 
dano il voto medico-legale da voi esternato. Voi intanto sig. Chirurgo, 
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avete declamato per una sezione da me praticata, sopra di un morto, 
quantunque le vostre parole, quando ancora fossero stale giuste, 
veruno o ben picciolo giovamento potevano portare alla scienza, alla 
umanità. Ora per giovare al bene dell 1 umanità, e per servire al- 
l'amore della scienza, parlerò io, e della vostra Memoria sullo studio 
dell' ostetricia, e sul merito delle vostre operazioni esposte nello 
specchio clinico. 



Se taluno, per amore della scienza, o per desiderio di giovare 
all'umanità, prende ad insegnare agli altri, può essere assai facil- 
mente scusato qualora cada in errore, e può meritare eziandio clic 
altri sorga a toglierlo d'inganno. Quegli però il quale mosso da uno 
spirito di briosa millanteria e di maligna mordacità si crea maestro 
e censore degli altri, non è meritevole di una parola, e nemmeno 
di uno sguardo. Ognuno che lesse, siguor chirurgo, quelle vostre 
poche parole sullo studio della ostetricia indiritte ai vostri colle- 
ghi sa ora il perchè nessuno si die pensiero di rispondervi. I vo- 
stri colleghi credettero che un silenzio eloquente fosse la più nobile 
ed onesta maniera per vendicare il loro onore da voi gratuitamente 
offeso. Che se bello fu il tacere, bello è oggi il parlare, dacché vo- 
leste nuovamente cimentare la nostra sofferenza. Incomincio dunque 
dalle prime linee delle vostre poche parole. 

Mostrando una costante esperienza come la quasi totale man- 
canza dì cognizioni nelle levatrici , e la imperfezione loro nei 
chirurghi rechino gravissimi danni alle partorienti, credo di non 
fare cosa inutile nel dirigere queste poche parole a voi, o col- 
leghi, non ancora istrutti di tutte le difficoltà. 

Da queste parole che veramente non sono le più modeste, voi 
sig. Chirurgo fate vedere chiaramente e quanto sentile innanzi di voi 
medesimo, e come tenete lontani dal vostro sapere tutti i vostri 
fratelli di professione, e nel tempo istesso osate assalire i nostri 
maestri, quasi rimproverandoli di averci concesso lo esercizio di 
quest'arte nobilissima, senza chiamare a serio esame la nostra ca- 
pacità in quella parte di medica e chirurgica scienza tanto necessa- 
ria, che risguarda l'ostetricia. Se bastasse poi la testimonianza che 
voi date qui di voi medesimo ognuno dovrebbe avervi in conto del 
maggior sapiente che sia stato non diremo tra 1 moderni , ma tra 
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gli antichi ancora. Niente di meno noi ci saremmo riposali sulla vo- 
stra assertiva se i fatti non le dessero una solenne mentila. Degna- 
tevi di discendere fino a me per esaminarli. 

I. Si discorre di un parto gemello. =1 La donna si è sgravata 
ed ha felicemente secondato =a le due placente erano insieme unite 
una di queste avendo il funicolo più corto dell'altro era totalmente 
distaccato =j La donna è afflitta da emorragia. = La levatrice vi fa 
chiamare con sollecitudine, ssa Arrivate al letto della maiala. =5 Udite 
che ella non erasi ancora sbarazzala della seconda. r= Ne mostrate 

una fredda indifferenza =3 da ultimo vi determinate a visitarla 

Persuaso di subito operarla, atteso la ripetuta escita di mollo 
sangue dalla vagina. Ma quale sorpresa ? />' utero era con- 
tratto .... 

Non mi pare che qui sia cosa da sorprendere, se non fosse quella 
del vedere un operatore ostetrico starsi indifferente aspettando che 
la natura espella la placenta, mentre questa era già uscita. Nel quale 
inganno non sareste caduto, quando vi fosse venuto a mente ciò che 
dehba fare un chirurgo chiamato ad assistere una donna, la quale è 
nell'atto di partorire, ovvero che abbia di pochi momenti partorito. 
Io Io ricordo a voi perchè vi persuadiate che i vostri colleghi sanno 
di queste cose, delle quali voi sig. chirurgo faceste la buona grazia di 
crederli digiuni. Quello che il dovere comanda al chirurgo in simili 
casi , è di riscontrare senza veruna esitanza la donna, per conoscere 
se questa abbia realmente partorito, e partorito che ella abbia, venire 
in cognizione dello stato dell'utero; se quest'organo è contralto o 
inerte, se la placenta è distaccata o ancora aderente alla sua cavità, 
se è riteuuta per V effetto di una contrazione spasmodica ec. E an- 
corché l'utero siasi totalmente liberato dalle dipendenze del feto, è 
pure necessaria la pronta esplorazione di questo viscere per assicu- 
rarsi se in esso contengasi altro corpo estraneo, il quale possa colla 
sua presenza disturbare il puerperio, e per aggiungere tutte quelle 
osservazioni e diligenze che sono domandate in tali circostanze. Que- 
ste cose, da tutti gli ostetrici insegnate, se voi aveste praticato, avre- 
ste fuggito a quella umiliazione di chiedere nuovi schiarimenti; umi- 
liazione la quale dice molto di voi che vi fate maestro e censore de- 
gli allri. 

Obbligalo dunque a domandare nuovamente dell'accaduto, in 
allora soltanto, cosi almeno volete farci credere, elio vi narra ro- 
110 avere avuto la puerpera un parto gemello, ed essere 

4 
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sortita di lì a poco una sola placenta. Le stesse cose asserivano 
il marito e la puerpera, reiterando tutti preghiere ora discrete, 
ora scurrili di nuovo esperimento. » 

Ognuno farebbe le grandi meraviglie neh" ascoltare questa vostra 
narrazione. E chi mai vorrà credere che una donna, la quale sgrava- 
tasi di due figli chiama il chirurgo, perchè elb teme dì avere neU' utero 
una seconda placenta , ed è afflitta da una emorragia, abbia voluto 
occultargli e l'emorragia e il doppio pnrlo? come sembra strano che 
la levatrice e il marito nou dovessero manifestargli al suo primo com- 
parire alcuna di tali condizioni. Io però voglio esservi liberale di molla 
fede: ma, che Iddio vel perdoni, e perchè censurare la povera leva- 
trice? . . • non era appena un ora che la donna aveva parto- 
rito, essa vi fa chiamare premurosamente .... non ha ella forse 
adempito al suo dovere? Qual danno sarebbe venuto alla donna dal 
suo errore, seppure devesi cosi nomarlo? Non era forse scusata da quelle 
cure ulteriori indispensabili che ella doveva prestare alla puerpera e 
ai due nati? Le placente non erano forse fra loro unite? Non si 
era distaccato uno dei due cordoni ombelicali? Qual colpa si potrà 
dare alla levatrice? Forse perchè omise di riscontrare prontamente 
la placenta e la donna nella parte dell' ipogastro e in quella della 
vagina? Ma voi cosa faceste quando vi recaste al letto della malata? 
Non siete forse caduto nel medesimo errore ? 

Della ripetuta escita di molto sangue dalla vagina, non fate 
più parola: ignorasi quali sconcerti abbia portato alla puerpera: non 
si conoscono le conseguenze: e voi le avete taciute perchè forse 
al progresso della scienza basta clic sieno note a voi solo. 

II. Ma seguitiamo l'esame dei fatti. Voi sisr. chirurjro dite ancora 
di una donna che venula nel settimo mese di gravidanza è minac- 
ciata d' aborto » una certa sig. Pasini di Faenza nel settimo 
mese di gravidanza era minacciata di aborto. r> 

Fin da principio nel vostro scritto umilmente protestate di par- 
lale ad istruzione dei poveri volgari colleglli vostri} perchè dunque 
siete loro avaro ile' vostri favori? Fcrcliè tenete loro celale quelle 
circostanze che accompagnano il fallo? Non erano forse utili anzi 
utilissime al loro ammaestramento? li chiamate dalla cattedra ad 
udirvi- essi vi ascoltano rou aporie bocche, e poi aprite il libro 
della scienza fermandovi al frontespizio 1 Perdonale voi li tradite: 
voltate dunque uuo o due fogli e raccontate le cause che produs- 
tn i>» nella donna questo disordine: i mezzi che furono da voi p»*a- 
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licati a riparare agli sconcerti clic erano insorti: quei mezzi, signor 
chirurgo, di cui usa ogni ostetrico, pria di venire ad una operazio- 
ne, perchè in moltissime circostanze valgono ad impedire la uscita 
prematura del feto. JVè io parlo all' azzardo- imperocché potrei qui 
portarvi innanzi molti esempi di malate, le quali quantunque afflitto 
da emorragia, e quantunque il collo dell'utero si vedesse in loro 
dilatato, e le doglie del parto si fossero già manifestate, ciò nono- 
stante la loro gravidanza andò fino al suo termine. Fra i casi mol- 
tissimi che si leggono nelle opere di ostetricia, mi permetterete di 
rammentarvi quello che ci viene narrato dal sig. Cursham di una 
donna, egli dice, che » era stata percossa sull'addome, e la quale 
» patì una perdita a sei mesi. Il sangue più volte ricomparve nel 
n settimo mese, e con tale e tanta veemenza che ne uscirono quasi 
» quattro libbre in una sola volta. Con lutto ciò le cure del me- 
*» dico curante furono tali che arrestarono le triste conseguenze} e 
n il parto seguì nel termine della gravidanza ♦» '. 

Vedete dunque sig. chirurgo che io non vedeva male, quando 
desiderava di conoscere quelle circostanze da voi ommesse, ma ne- 
cessarie a sapersi. Intanto ognuno sa essere sacro precetto dell'arte, 
che da ogni chirurgo si deve religiosamente osservare di chiamare 
a soccorso tutti i mezzi terapeutici, pria di decidersi ad una opera- 
zione, la quale può essere fatale alla madre e al figlio. Per cui qua- 
lunque si metta ad operare, senza che una assoluta necessità ve lo 
spinga, commette un delitto, perchè espone al pericolo di vita due 
individui che la natura avrebbe salvato 

Ci dite inoltre che la levatrice contro il mio espresso divieto 
ruppe la borsa delle acque. Come! era ben trista costei se volle 
prima tra le levatrici porgere un esempio d'insubordinazione agli 
ordini del Professore che le sta dinanzi. A dire però come sento, 
ci sarebbe pericolo che voi sig. chirurgo aveste mal veduto? Da 
alcune osservazioni che alla sapienza vostra fra breve sottoporrò , 
conoscerete se abbia ragione di sospettare del vostro asserto} ora 
mi chiamano le altre parole vostre. 

Mentre stavo rassettando alcune cose opportune al bisogno di 
operarla •» E quali cose, dite di grazia, h annosi a preparare per 
un'operazione manuale di parto? Gli ostetrici non ne fanno paro- 

' Velpcaii, pag. 2G3. 
2 Bige»chi , Lezione 5'j. 
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Ia, mcnlre non si ricerca più di uno sciuttamano per asciugarsi la 
mano quando si rilira dall'utero, ed un poco di aceto per ravvivare 
le forze della donna, quaudo vi fosse pericolo di uno svenimento. 
Ogni altro apparecchio tornerebbe inutile anzi dannoso, perchè au- 
menterebbe nella donna il timore di perdere la vita. 

Bellissima cosa poi è quella che ci dite, che estratto il feto , ve 
ne andaste a detergere le inani. 

Questo nuovo metodo d'intralasciare a mezzo una operazione 
per amore di pulitezza , è metodo tutto vostro , metodo non mai 
inteso a praticare, nè mai letto nei galatei dell'arte. Finalmente ci 
vien fatto di apprendere da voi qualche cosa! Del resto trattandosi 
di un parlo prematuro, di un aborto, come voi lo chiamate, dove 
fu praticala una forzata operazione, secondo che pare a me, si do- 
veva dopo T estrazione del feto sbarazzare immediatamente fulcro 
della seconda, quando le cause che vi determinarono a questa ope- 
razione minacciavano la vita della malata. Saranno forse dottrine 
troppo antiche, ma queste mi furono insegnate da' miei maestri pri- 
ma che voi ci parlaste. 

Ritorniamo al vostro scritto » La levatrice in onta della mia 
disapprovazione estrasse la placenta, forte traendo pel cordone 
ombelicale, invitandomi poscia ad ammirare la sua destrezza. ■ 

Non sembra chiaro se ella abbia realmente tirato con forza sul 
cordone ombelicale, o se abbia invece praticato delle leggiere trazioni, 
come suole farsi a cooperare alla espulsione della seconda. Tuttavia 
ammettendo ancora ciò che è pur inverosimile, che la levatrice si 
sia condotta nel modo da voi narrato, come potete giudicare dei 
gradi di forza praticati sul cordone medesimo ? Non è più conforme 
alla ragione credere che ella abbia fedelmente eseguito ciò che 1 arte 
le aveva iusegnato, per togliere il pericolo di quelle tristissime con- 
seguenze, le quali potevano derivare da una più lunga dimora della 
placenta nell'utero, dalla vostra mano ostetrica irritato soverchia- 
mente? Dite poscia che la levatrice dopo questa estrazione v'in- 
vitò ad ammirare la sua destrezza. Qui mi trovo in un brutto im- 
broglio si che da me stesso non so uscirne. Vorrei prestare pienis- 
sima credenza ai vostri dclti, r ma un integerrimo testimonio di vista 
della vostra operazione mi raffredda di molto nella fede. Standomi 
pcrrio in fra due sospeso, nò volendo per veruna guisa fare oltrag- 
gio alla vostra persona, sono contento esporvi semplicemente ciò 
• li di questo fallo si asserisce: che la signora Pasini entrata nel 
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settimo mese «li gravidanza presa da meliorragia e da dolori ai re- 
ni, temendo di partorire, mandò per voi e per la levatrice. Nella 
vostra visita le prescriveste che fosse salassala, e, sema usare di al- 
tri mezzi ulteriori suggeriti dall'arte, procedeste subito alla estrazione 
del feto, lasciando dentro dell'utero la placenta, la quale dalla sola 
forza della provida natura venne espulsa, nessuna parte prendendo 
in questo fatto la levatrice. 

La qual cosa se fosse vera, come Iia faccia di essere, non ista- 
rebbe, che la levatrice, in onta al vostro divieto, rompesse il sacco 
delle acque, e meno assai che tirasse con forza sul cordone l' uscita 
della seconda. 

Ma stando pure alla vostra narrazione per cui la mammana tentò 
di estrarre la placenta , sarebbe ella rea soltanto di aver osato di 
correggere un vostro errore. Io non posso nasconderlo senza con- 
tradirc allo insegnamento che mi danno i sommi maestri dell'arte. 
In fatti se l'emorragia fu la causa che vi determinò a procedere alla 
estrazione del feto, e perchè dunque non sbarazzare subito l'utero 
della seconda ? Avrete letto in Gardien con quanta sollecitudine que- 
sto ostetrico insigne ne consigli in simili circostanze la pronta estra- 
zione della placenta, perchè questa massa carnosa non potendo es- 
sere espulsa che dalle contrazioni uterine, può con la sua presenza, 
rinnovare V emorragia. Alla quale estrazione, in tali casi, il chirurgo 
deve condursi ancora con animo pronto, essendo facilissima-, nò può 
temere il pericolo del prolasso, o dell'inerzia dell'utero. 

III. Avanziamo nella lettura di quel vostro scritto. Eccomi in 
un altro fatto da voi esposto a grande vantaggio dei vostri colleglli. 

Si discorre di una donna nella quale, raggiunto il termine della 
sua gravidanza , rotto il sacco delle acque , non guari dopo, nuove 
contrazioni uterine spinsero fuori della vagina la testa del feto. 
I* utero rimane nell'inerzia, la partoriente muore di emorragia la- 
tente uterina. 

Ci dite dunque, la donna, durante lo stato della gravidanza, 
e nelle precedenti, Ju abitualmente molestata da varici alle estre- 
mità inferiori, ed alle pudende. In conseguenza niun dubbio che 
altrettanto possa accadere nei vasi venosi uterini, esposti quindi 
alla lacerazione. 

Non sono estese le mie cognizioni per provarsi con quelle della 
vostra mente -, pure so che gli ostcrici nou si danno tanto pensiero 
delle varici a cui vanno soggette le donne nei mesi della loro gra- 
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vidanza, ariti l'esperienza mi ebbe costantemente dimostralo che que- 
ste non formano complicanza alcuna. Vi fu mai donna che durante 
la gestazione non sia , quando più quando meno , affetta da que- 
ste varici? Partoriscono forse senza che i parti loro Steno stati da 
veruno sconcerto, anche picciolissimo, molestati ? Dunque nel caso di 
che voi parlate, si potrà ammettere che la condizione varicosa delle 
safene si estendesse ancora ai vasi venosi dell' utero, perchè doves- 
sero lacerarsi e produrre una latente emorragia? Onde quella vo- 
stra osservazione, a me allevato ad altra scuola, non pare degna di 
alcun peso, anzi agli occhi miei si è puramente inutile, ideale, guar- 
dando alle precedenti gravidanze della malata , nelle quali ella non 
ebbe mai a patire perdite sanguigne. Aggiungete con voce di la- 
mento » se le levatrici fossero edotte almeno in quella parte 

dì patologia propria delle donne incinte alV udire che dietro 

la rottura del sacco misto alle acque era escito pretto sangue, 
avrebbe accorso al pericolo chiamando sull'istante un ostetrico ». 

Aggiungo io con voce di meraviglia : se voi sig. chirurgo non 
asseriste che mescolato alle acque vi fosse realmente questo pretto 
sangue sarei tenuto a credere che invece vi fosse quel mucco, il 
quale suole vedersi nel travaglio del parto, e che assai volte è 
tinto di sangue prodotto dalla esalazione della parete interna della 
matrice, o dalla distrazione e screpolatura che la cscita del feto ca- 
giona nel collo dell'utero. Quindi a concedervi possibile questo stra- 
vaso di sangue, bisogna che voi mi ammettiate l'apertura o di una 
o di ambedue le vene ombelicali, e della membrana stucciformc del 
tralcio, oppure la totale lacerazione del funicolo ombelicale. Vero è 
che questa emorragìa viene ammessa da Baudelocque: ma è vero 
altresì che Capuron la considera ipotetica 1 , e Vclpeau, senza negare 
la possibilità di una perdita per rottura del cordone, conchiude che 
le osservazioni dalle quali si toglie il fondamento per ammetterla 
non sono concludenti \ 

Se questi uomini chiarissimi pienamente la escludono, ed altri la 
mettono in dubbio, non so come non si debba credere esagerala la 
vostra asserzione! Avete forse stimato d 1 illudere fissandovi nell'idea 
che la donna era molestala da varici anche alle pudeude ? Vi rispondo 
non venirne perciò che i vasi venosi dell'utero debbano essi pure 
di questa varicosità partecipare. 

1 Capuron, Corso teorico pratico di Ostetricia pap. i3«). 
* Vclpeau, Trattato completo di Ostetricia pag. aCi. 
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E pure erronea nel caso presente V altra idea di cui parla an- 
cora madama Boivin, che della mescolanza di questo sangue possa 
essere cagione la rottura delle membrane in vicinanza dell* orlo di- 
staccato della placenta^ perchè se ciò fosse, la causa di questa emor- 
ragia non trarrebbe origine dallo stato varicoso dei vasi venosi ute- 
rini, ma dal distacco della placenta. 

E poi come asserite che questo sangue fosse realmente mescolato 
alle acque, quando nè voi, nè la levatrice foste presenti mentre si 
ruppe il sacco delle acque, dove questo fluido si conteneva? 

D'altronde poi non dite se il feto che estraeste con le sue di- 
pendenze era vivo o morto ; non late conoscere se qualche lesione 
riscontraste nel funicolo-, se la placenta era in parte o totalmente 
distaccata -, se il feto aveva tracce di pregressa malattia , e cose si- 
mili; le quali non dovevano lasciarsi in silenzio, giovando a formare 
un'idea chiara e precisa del reo principio da cui ebbe origine que- 
sta emorragìa. Coteste negligenze rendono il vostro esposto non ab- 
bastanza ben conseguente e verosimile, almeno secondo il vedere 
della mia mente, usata a ragionare con queir analisi che ho appresa 
fin da quando mi versava nelle prime lezioni della Logica. 

Seguitando voi sempre a percuotere senza misericordia le spalle 
della povera levatrice, ci dite »» è a considerarsi la imperdona- 
bile trascuranza della levatrice d'invocare aiuto, quando air av- 
venuta espulsione della testa del feto fuori della vagina , succe- 
duta la inazione dell'utero, dopo un ora richiese V opera del chi- 
rurgo ». 

Voi ci narrate, che allo avvicinarsi della sera le doglie espel- 
lenti ruppero il sacco delle acque, e che poco stante al tocco del- 
l' avemmaria la testa del feto era già fuori della vagina-, dunque 
il parto non poteva progredire meglio, e con maggiore sollecitudine^ 
dunque non era necessario che la levatrice dovesse subito chiamare 
un chirurgo senza prima conoscere il bisogno dell' opera sua. Essa fi- 
nalmente non ritardò che di un'ora, e non lo chiamò che quando 
ebbe certezza non effettuarsi il parto con la regolarità naturale. Che 
se fu spettatrice di altre contrazioni uterine per la totale espulsione 
del feto, non mi sembra che lasciasse trascorrere un tempo sover- 
chiamente lungo ; perciocché verno 1 altra noti solo, ma qualunque 
chirurgo dottissimo di esperienza, può prevedere ad uno sguardo, il 
caso di una latente emorragia. E se pure sig. chirurgo vogliamo con- 
cedere essere spesse volle fatalissimo ad una partoriente il ritardo 
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di un momento solo, dobbiamo ancora confessare che vi sono altri 
casi in cui queste emorragie lasciano spazio di tempo p nache il più 
picciolo sconcio venga da esse prodotto, lutanto voi confessate che 
dopo il lasso di sei ore dalla visita dell'altro chirurgo foste soprac- 
cliiamato: nondimeno quaudo vi recaste al letto della malata questa 
viveva ancora} nè vi faceste però a sollevarla nelle sue angustie pre- 
standole un pronto conforto, un sollecito aiuto, se non dopo di avere 
consumato il tempo nel guardarla con un pronto ed attento sguardo 
gettato sopra tutta la sua persona. Ditemi la verità : voi pensavate 
in quel momento di darci nello scritto, forse già concepito nella vo- 
stra mente, una rettorica descrizione piuttosto che una lezione di pra- 
tica scienza. Ilo preso a difendere una levatrice, da voi manomessa 
senza pietà, per amore della scienza e del vero ; pensate se ora debbo 
lacere quando assalite un collega di cui, se tacete il nome, lo mani- 
festano abbastanza le circostanze del luogo, del tempo, delle per- 
sone da voi esposte e descritte. Ilo taciuto abbastanza, o, come ho 
fatto fin qui, vi rispondo colla voce della ragione e dell'autorità. 

Dite che le mancanze per parte della levatrice non avreb- 
bero portato al luttuoso fine, se non fossero occorsi per parte 
del chirurgo una diagnosi erronea ed un falso corollario, per- 
chè chiari erano i sintomi di una emorragia latente uterina. 

Che il cielo vi salvi, sig. chirurgo carissimo, e come mai potete 
dimostrare che ne fosse chiara la diagnosi, se quel chirurgo esaminò 
la malata quando voi non la vedeste che negli ultimi momenti della 
sua vita? La emorragia occulta, dice il chiarissimo IVigeschi, a pari 
circostanze, è sempre più pericolosa di quella manifesta*, perchè non 
essendo facile a riconoscerla a prima vista, lascia sovente il medico 
in una fatale iuazione '. Cosa potrete replicare a questo autorevole 
testimonio? Si conceda non pertanto che la lentezza di quel chi- 
rurgo sia stata la rea cagione da cui venne danno alla partoriente, 
ma quante mancanze non si commettono seuza deliberazione della 
volontà? Qual è quel chirurgo od ostetrico più insigne, il quale non 
ibbia a lamentare sopra di quelle disgrazie che addolorano lo eser- 
cizio della sua pratica? L'Inghilterra non perdeva forse l' erede del 
trono nella Principessa Carlotta, la quale dovè soccombere ad una 
emorragia latente uterina? Non era ella assistita dalle provide e di- 
ligenti cure dei primi ostetrici di quella nazione? \ 

1 Digest hi, Knjorragtc uterine, articolo 3oi. 

a lijudclocquc, iìuioiTagic uleriue, osscrvaiione 5i. 
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Aggiungete »» che in quanto alla diagnosi di eclampsia giammai 
simile stato morboso contrnindicò una manovra ostetrica. « Perdo- 
nate sig. chirurgo al mio franco parlare : era poi quella realmente 
eclampsia? Il mio dubbio non nasce dalla poca fede in voi, ma dal 
sapere che quando una partoriente si trova nei momenti delle do- 
glie del parto, P angoscia e l' agitazione giungono talora a prendere 
sembianza dell'affezione convulsiva. E se quelle della malata erano 
convulsioni e della specie ancora della eclampsia, secondo il vostro 
asserto, ciò che monta ? Concedetemi per un istante che alla condi- 
zione convulsionaria della donna non vi fosse slato quel complesso 
di circostanze precorrenti alla comparsa dell'emorragia ( sintomi che 
trovaste pienamente palesi , mentre fu da voi visitata ) come potete 
giudicare facile la diagnosi ? Non era forse da sperarsi che la inazione 
dell'utero venisse rianimata dall'uso della segala cornuta, che fu pra- 
ticata, la quale moltissime volte produsse un ottimo effetto ? Intanto 
quali ragioni potenti vi forzarono a manifestare al pubblico uu fatto 
il quale interessa la convenienza c l'opinione di un vostro collega? 
Aveste almeno taciuto le circostanze che potevano discoprirne il nome, 
giacché al bene della scienza non era d' uopo sapere del luogo, del 
tempo, e della persona. Io pure sig. chirurgo tengo relazione coi 
nostri colleghi comunicandoci a vicenda e le disgrazie e le fortune, 
per fuggire a quelle, e per incontrare queste nei casi che mi ven- 
gono incontro di operare ; e questo io fo ( parlerò il vostro linguag- 
gio) per ripararmi dalla contraria fortuna, e per non mettere a 
repentaglio colla vita dei clienti la mia riputazione ( credo di 
aggiungere, e la mia coscienza. ) 

Del resto poi ripeterò il già detto: Che sono ben pochi quei 
professori dell'arte salutare i quali non abbiano a deplorare sopra 
delle disgrazie ad essi accadute nel loro esercizio. E a voi stesso 
non avvenne mai di errare? Vedete come il discorso mi porta dritto 
ad esaminare i fatti vostri che leggo nel famoso Specchio Clinico , ed 
altri che mi vennero narrati. Scelgo i più belli , ed i più degni di 
memoria. 

=» Al numero 16 Specchio Clinico, s N. N. fu da voi curata 
di panereccio nella seconda falange del dito grosso della mano destra. 
Riscontrata la carie della detta falauge, praticaste la disarticolazione 
della medesima, tagliando circolarmente il tegumento che ne copriva 
l'articolazione: ma avendo omraesso di lasciare il lembo necessario per 
coprire la ferita, vi faceste a correggere un errore tanto grosso, col- 

5 
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V asportai e dulia falange rimasta , porzione di tegumento che sovrap- 
poneste e fissaste con sutura cruenta all' articolazione denudata. Questa 
emenda non avendo corrisposto alla formazione della cicatrice, essen- 
dosi invece alterata la cartilagine articolare, asportaste dopo due mesi 
di cura non solo la falange rimasta, ma l'osso ancora del metacarpo 
corrispondente, sebbene l'uno e l'altro si trovassero sanissimi. In tal 
modo privaste questa misera donna, quasi di un terzo della mano 
per una malattia la quale non interessava clic V apice del dito. 

= Al numero 19 Specchio Clinico. = N. N. giovane robustis- 
simo, malato di cronica orrhitide, venne da voi mutilato dei testicoli, 
praticando ad ogni cordone spermatico due legature in massa, e nel- 
l'ottavo giorno di malattia riuniste i bordi della piaga con sutura 
cruenta. Non starò qui ad analizzare il modo che usaste in questa 
operazione, nè mi farò a misurare il tempo che impiegaste nell 1 ese- 
guirla. A condannarvi di errore basti dire che non si doveva subito 
procedere a questa crudele mutilazione, ancorché fossero stati i detti 
testicoli scirrosi, senza tentare V esperimento di altri mezzi risolventi, 
così geuerali come locali. Inoltre perchè riunire i bordi della piaga 
con sutura cruenta, origine funesta di quegli sconcerti gravissimi i quali 
misero ad estremo pericolo la vita del malato? Perchè medicare la piaga, 
abbastanza infiammata, confila imbevute nel decotto di china salvia 
ruta ? Perchè doppiamente e strettamente legare in massa i cordoni 
spermatici, pratica proscritta dai primi maestri dell'arte? Se voi ave- 
ste avuti sentimenti più comuni, o certo criterio migliore, se foste piò 
dotto nell'anatomia, ed aveste studiato nelle opere di Desault, di 
Boyer, di DupuYtren, e di sir Astlej Cooper, vi sareste guardato di 
usare una pratica tanto barbara; vi sareste limitalo a legare soltanto 
i vasi sanguigni, senza interessare le diramazioni nervose, ed il ca- 
nale deferente, per fuggire il grave pericolo di destare le convulsioui 
ed il tetano. 

= Al numero 71 Specchio Clinico, = N. N. Studente Cappuc- 
cino malato di restringimenti d' uretra. Eseguiste in esso la paracen- 
tesi della vescica per la parte del bassoventre. Se rifletto ai gravis- 
simi pericoli che possono nascere da simile operazione, eseguila senza 
che una imponente necessità lo richiegga, come saggiamente lo ho 
fallo osservare anche di recente il chiarissimo Cittadini ; se vorrò ri- 
cordare la piena conoscenza che si ha delle malattie dell' uretra , e 
della prostata, ove la ritenzione d'orina viene felicemente guarita 
nsaudu del mezzo delle candelette e della siringa , dovrei asserire 
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che è raro assai oggi vctlere un chirurgo, clic pur sappia un po' di 
anatomia, appigliarsi ali" espediente di pungere questo viscere. Nul- 
ladimeno essendo a voi piaciuto di farlo, malgrado l'esempio clic vi 
porgeva quegli che prima di voi curava il malato con la introduzione 
delle candelette, così debbo asserire che voi meno esperto dell'altro 
vi appigliaste ad un partito che poteva compromettere la vita di quel 
religioso. Ma ditemi di grazia, pensavate forse di acquistarvi grido 
di valoroso operatore? Eppure non dovreste ignorare che il pun- 
gere la vescica per la parie dell' ipogastro, è un'operazione ridicola, 
facile a praticarsi anche da un principiante, non dimandando ne va- 
lore chirurgico, né cognizioni anatomiche per eseguirla. Del resto, IV. 
IV. dopo la vostra operazione fu poi realmente guarito de' suoi in- 
comodi ? . . . ! .' ! 

sa Specchio Clinico, penultima colonna=* Che dirò intorno alla 
IV. N. che, secondo il vostro asserto, morì per necrosi dell' antibrac- 
ciò destro, conseguenza di pregressa infiammazione del periostio ? E 
noto a tutta Pesaro che questa infelice giovane della età di circa 20 
anni, malgrado la sua robusta costituzione ammalò di reuma, il quale 
attaccando or l'una or l'altra articolazione, in ultimo la malattia si 
fissò in quella dell'antibraccio destro. Non bastando le sanguigne 
generali e locali, i vessìcanti ec. voleste aggiungere bagni parziali a 
vapore fatti con spirito di viuo, collocando l'antibraccio in un tubo 
alquanto stretto di latta, il quale arroventandosi pel calore che gli 
veniva comunicato, produsse dolorosissime ustioni. Ne cessavate da 
questa crudele medicatura, ma moltiplicaste i tormenti usando delle 
incisioni, del selone ec.} e più ancora avreste fatto, se la pietà del 
Sig. Ma la godi, chiamato a tal uopo, non v'impediva di praticare 
sull'afflitta parte altre profonde incisioni. Quante volte quella infe- 
lice giovane non ebbe a lamentare le pene da voi procurate più che 
dalla forza del male? Ella finalmente morì. Voi dite che era nata la 
necrosi di tutta l'articolazione cubitale e carpiana. Sarà poi vero che 
due ossi di sì lunga estensione, ad onta delle ripetute sanguigna 
usate, si fossero interamente necrosati? E se lo erano, stando al 
vostro asserto, lo dovrò attribuire all'affezione artitrica, o lo riterrò 
conseguenza dei mezzi violenti da voi soverchiamente impiegali ? 
Chi ha fior di senno lo giudichi. 

=a Specchio Clinico, ultima colonna. = Di quella N. N. che 
per indurimenti scirrosi delle glandule mammarie, da voi così giu- 
dicati, quantunque da altri chirurghi caratterizzati per tumori liu- 
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fatici, eseguiste felicemente 1'estirpaziouc di tutta la mammella sini- 
stra lasciando illesi il comune tegumento, il capezzolo, e l'arcola. 
Nessuno saprà concepire come possa estirparsi una mammella, la- 
sciando intallo il tegumento che la ricopre. Questo è un mistero 
che sarebbe utile lo comunicaste agli altri chirurghi, perchè ognuno 
apprendesse da voi questa mauiera nuova di operare la estirpazione 
dei tumori dalle mammelle. 

=3 Al numero 3o Specchio Clinico. =» Non posso passare in 
silenzio il metodo di cura da voi osservato nella nobile Sig. a N. N« 
malata di ascessi lattei. A quale scuola apprendeste di curare questi 
ascessi, usando nel corso della cura iniezioni col tanto decantato de- 
cotto di china salvia ruta, introducendo stuelli nella ferita, facendo 
frizioni con pomata or di cicuta, or di spermaceti con olio di ricino, 
or di ioduro di piombo, con empiastri di malva, di seme di lino, 
ce. Misericordia, una intera spezieria!.... Se aveste letto l'opera del 
celebre Angelo Vannoni, di quel capo scuola della Chirurgia toscana, 
avreste imparato la maniera di medicare eoa più semplicità e ve- 
lila. 

E se è lecito domandarlo , perchè al figlio di N. N. malato di 
meningite, praticando voi la sanguigna della tempia , apriste ambedue 
le arterie temporali? Ditemi la ragione che vi determinò a questo 
doppio salasso. Forse per non sbilanciare col sangue che si estraevci 
una parte più che l'altra della testa? Non è più vero il canone 
stabilito dalla Scarpa che tutto il corpo può risguardarsi come un 
anastomosi di vasi, un circolo vascolare? Sproposito, sig. chirurgo 
nostro, che desterebbe le risa, se per esso, non ci patisse l' umanità. 
Questo fatto è posteriore alla pubblicazione dello Specchio Clinico. 

Un giovine di circa ao anni riceve un morso col quale gli viene 
strappato V apice del naso. A questo individuo praticate la rinopla- 
stica. Senza occuparmi delle osservazioni che ci furono descritte da- 
gli oltramontani, basta conoscere che essendo stata l'autoplastica da 
parecchi anni praticata anche in Italia dal Baroni, Signoroni, Hegnoli, 
Riberi, Pecchioli, Rizzoli, Sabattini, Fuschini ec. per passarmi di 
tanti altri, questa parte di medicina operatoria si rese cosi comune che 
al presente è cosa ovvia parlarne. Oggi viene eseguita da tutti i 
chirurghi che hanno l'opportunità di esperimeutarla. Profittando voi 
adunque della circostanza che vi si presentava , e temendo che il 
malato si sottoponesse alle cure di altri, gli offeriste assistenza e mezzi 
per guarirlo dalla sua deformità. Nè poteva la sua malattia riunire 
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maggiori vantaggi pel buon esito, in quanto che limitandosi la parte» 
asportata al solo apice del naso, non essendo la sua cartilagine, e 
quelle che ne formano le pinne, che parzialmente interessate, verun 
dubbio poteva nascere per tentarne Poperazionc. A queste utilissi- 
me condizioni un'altra se ne univa non meno importante, quella 
cioè di dover correggere un difetto prolotto da causa occasionale, 
in un individuo giovane, robusto, e di ottimo temperamento, il quale 
abbisognava per la sua guarigione di un'operazione di lieve mo- 
mento, di facile esecuzione^ non richiedendo che il dislacco dalla 
regione frontale, di una porzione di cute, per soprapporla e mante- 
nerla con sutura. Noi non islaremo a descrivere l' operazione che 
eseguiste assistito dall'astante dell' ospedale. Diremo solo che nel pra- 
ticare la sutura cruenta gli aghi furono da voi applicati senza regola 
d'arte, e invece d'introdurre nelle narici due cannucce, o due pez- 
zetti di siringa elastica, involti in filaccie o iu altro, come viene da 
tutti i pratici insegnato, per mantenere libero il passaggio dell'aria, 
e nel tempo slesso formare un punto di appoggio valevole alla cute 
che si applicava , voi le chiudeslc con turaccioli di cera, i quali ol- 
tre al servire di impedimento all'aria che veniva aspirata, irritando 
la membrana pituitaria, recavano non solo fastidio al malato, ma ec- 
citando frequenti starnuti, portarono la lacerazione di uno dei pun- 
ti , per cui dopo il quinto giorno dell' operazione trovaste una por- 
zione di cute distaccata e lacerata. Il quale inconveniente accrescendo 
le difficoltà di ottenere la guarigione, il malato corse pericolo di ri- 
manere col suo naso senza quella regolarità di forme che costituiva 
T oggetto principale dell'operazione. 

Del resto noi non possiamo , nel presente caso, che ammirare la 
vostra filantropìa per l'ospitalità data al malato iu tutto il tempo 
della cura} il quale può chiamarsi ben fortunato di aver sofferto da 
voi un'operazione la meno accompagnala da errori di quante altre 
ne praticaste*, e se tre mesi e più di cure abbisognarono per con- 
durla a compimento, rimanendo con cicatrici deformi, potè ottenere 
che un pezzetto di cute mal ridotta coprisse 1' apice del suo naso 
reso mancante pel morso ricevuto. 

Questo caso è posteriore alla pubblicazione dello Specchio Cli- 
nico. 

N. N. malato per restringimenti di uretra. Da voi curalo, usaste 
di una siringa elastica , la quale per trenta e più giorni fu da voi 
mantenuta nella vescica, senza riflettere che la lunga permanenza di 
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questa avrebbe portato non solo alterazioni all'uretra e alla vesci- 
ca, ma scrostandosi e rompendosi, meno facile sarebbe poi stata la 
sua estrazione. In fatti nel toglierla ne vedeste uscire una sola por- 
zione, rimanendo l'altra aderente alla parte membranosa dell'uretra, 
e al collo della vescica. 

Per riparare a si prave inconveniente cercaste con pinzette mal 
costrutte, e peggio ideate, di farne l'estrazione. I replicati vostri 
tentativi riuscendo dannosi al malato per l'enorme tumefazione clic 
cagionaste all'uretra e alla verga, lo abbandonaste a se stesso. In- 
tanto quel corpo estraneo che da più mesi rimaneva in vescica, avendo 
risvegliato gravi incomodi neh" emettere l'orina, obbligò il malato a 
rivolgersi ad altro chirurgo, il quale non senza molta difficoltà potè 
cstrarre la porzione di siringa rimasta. GP inconvenienti che na- 
cquero dal vostro errore uon si limitarono a questo solo. Le con- 
crezioni pietrose che si erano formate e aderite al collo della ve- 
scica richiesero in seguito una nuova operazione, per cui si dovette 
tagliare la vescica medesima per farne l' estrazione. 

Questo caso non venne esposto nello Specchio Clinico. 

N. N. maiala da varj anni di cancro all'utero, accompagnato da 
escrescenze carcinomatose al claustro vaginale. Non avendo giovato 
a migliorare la sua infelice condizione le cure assidue prestale a lei 
da valenti Professori, venne a Pesaro per provare i bagni di mare. 
Lo stato di emaciazione di questa misera donna, la sua avanzata età, 
i dolori vivissimi e continui che sentiva alla regione lombare, al 
sacro, e nell'interno delle cosce ; l'icore fetente e sanguinolento che 
le parli esulcerate tramandavano, chiaramente manifestando una de- 
generazione cancerosa degli organi della generazione, rendevano 
la sua malattia superiore alle risorse dell'arte. Visitata da voi, pro- 
gettaste tosto di eseguire un'operazione, malgrado le imponenti cir- 
costanze che rinveniste, come senza punto prendere ad esame la na- 
tura della sua infermità, e le complicanze che l'accompagnavano. 
Per mandare ad effetto il vostro ardito ed imprudente pensiero, per 
necessità dovevasi asportare utero e vagina: operazione difficile, pe- 
ricolosissima, che i sommi dell'arte si astengono di praticare in casi 
anche più semplici. Disposto frattanto quanto occorreva, e ricevuti 
da altro professore i ferri nccessarj per eseguirla , coli 1 assistenza 
dell'astante dell'ospedale, vi citneutaste nell'azzardoso esperimento. 
Ognuno stava in aspettazione di sentirne il risultato, essendo tutti 
nella lusinga che avreste eseguita l'asportazione dell' utero \ ma chi 
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lo crederebbe? Senza occuparvi di questo viscere, centro di malat- 
tia, e di quant' altro di morboso si rinveniva nei fondo della vagi- 
na, vi limitaste ad abradere una piccola porzione di sostanza carci- 
nomatosa, che si presentava nell'ingresso della vulva, lasciando il 
rimanente a miglior tempo. Questa parziale operazione, aggravando 
maggiormente la malattia, dopo non molto quella misera donna cessò 
di vivere. Metodo nuovissimo!! Intraprendere un'operazione senza 
condurla a compimento! Impresa temeraria per illudere, ma non 
per giovare*, quasi che il ferro nelle mani del chirurgo non fosse 
posto dalla pietà, bensì dall'azzardo. 

Questo fatto è posteriore alla pubblicazione dello Specchio Ol- 
ii ico. 

Un'affezione di lento processo flogistico dell'apparato urinario, 
e principalmente della vescica, erasi manifestata da circa un anno nel 
Sig. N. Ef. vecchio di oltre ottanta anni. Le orine ognor più ros- 
seggianti divenute negli ultimi quattro mesi di colore affatto san- 
guigno , con sedimento copioso di vero sangue *, un senso di aridità 
continua alle fauci, e talvolta di tensione e dolore alla regione dei 
reni e del pube , ed in fine la emissione frequente e scarsa delle 
orine, benché sempre libera, con calore e bruciore nell'uretra, mo- 
stravano ad evidenza la natura e la sede del male. L'infermo che 
poneva in voi illimitata fiducia, vi chiamava a curarlo, e primo vo- 
stro pensiero fu di esplorare con la siringa, se vi fosse ostacolo e 
vizio nell' uretra, o nella vescica. Trovato che no, vi nasce la strana 
idea o sospetto di una paralisi qual cagione di malattia \ sospetto 
cui si opponeva V intero complesso dei sintomi. Ed eccovi introdurre 
replicate volte la fatale siringa con atroce spasimo del paziente, che 
veniva per ciò assalilo da tremiti convulsivi, e da subdelirio , a vin- 
cere i quali si adoperavano le pozioni eccitanti, e le pillole di 

Ma quel subdelirio, e quei tremili si rinnovavano, perchè la siringa 
persecutrice rinnovava gli strazj alternati soltanto dalle iniezioni di 
china! Si permetteva intanto all'infermo una libera dieta, non 
escluso il vino, e si derideva da voi la serva al cospetto del suo 
padrone, perchè voleva negargli l'uso della mostarda col lesso, 
il vino, ed altre cose eccitanti, o gravi allo stomaco-, e non 
si pensava ad altro che alla siringa, alle pozioni calmanti, alle pil- 
lole, ed alle iniezioni di china. Dopo sei o sette giorni di questa 
cura, l'infermo peggiorò a tale che v'era pericolo di morte immi- 
nente: sopracchiamato un prudente ed esperto medico , fu subito 
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prescritto e praticalo un salasso, sospese le pozioni e le pillole, 
comandata una severissima dieta, e somministrate bibite rinfrescanti, 
e diuretiche: in seguito si applicarono le sanguisughe, e furono 
fatte fomentazioni, e queste per consiglio di un caffettiere che a 
voi le insegnava. 

Per tali opportuni presidj rianimossi la cadente vita, ed ottenne 
calma e riposo l'infermo: ma i guasti già preceduti erano troppo 
gravi e profondi, e molto fu l'aver guadagnati sedici giorni di vita. 
E qui debbo avvertire che voi non poteste mai rinunciare a quella 
vostra benedetta siringa, e a quelle iniezioni di china, malgrado la 
evidenza del loro nuocere,* e fosse scherzo o follìa, siringaste l'in- 
felice paziente anche allora che agonizzava, ed era in mano dei preti 
vicinissimo di tre ore a morte! 1 brevi cenni di questa recentissima 
cura non abbisognano di commenti. L' autopsia da voi voluta mo- 
strò cancrena nella vescica, e tutti sanno che la cancrena è sempre 
il prodotto d'infiammazione pregressa. Dirò solo, a lode del vero, 
che nel momento in cui fu incomincia Li la cura da voi, non era forse 
domabile il male, e che appena di qualche mese sarebbesi prolun- 
gata la vita all'infermo, se non erano gì' inconcepibili errori vostri; 
errori così noti al popolo Pesarese che ne fa scherno e proverbi; 
udendosi sovente per via chi dice al compagno. Vuoi tu guarire 
del mal di denti? siringa, siringali ! 

Ma è tempo ornai che io venga all' esame delle vostre ostetriche 
operazioni, e » qui si parrà la tua nobilitate. » 

In N. N. eseguiste Y estrazione artificiale del feto. È noto che 
questa donna ebbe un parto gemello, e che uno dei feti venne 
alla luce per opera della sola natura; 1' altro, secondo che voi nar- 
rate, foste obbligato di estrarre, perchè per la cattiva posizione che 
presentava la testa, non poteva effettuarsi il parto. Fortunatamente 
la vostra operazione ebbe uu esito felice. Ho detto fortunatamente, 
perchè le vostre prime manovre furono dirette a complicare, piut- 
tosto che a togliere, gli ostacoli che si presentavano, estraendo dal- 
l'utero un braccio del feto, che voi legaste ad una delle coscie 
della partoriente. Quindi tentaste in più modi, ora con le mani, 
ora col forcipe, di prendere la testa ; ma ogni vostro tentativo ren- 
dendosi insufficiente e pericoloso, compromettendo la vita della ma- 
dre e del figlio, cedeste finalmente ai consigli, agli insegnamenti 
che vi vennero dati dalla levatrice, la quale vi insegnò di doversi 
prendere i piedi per effettuare il rivolgimento, senza la quale cor- 
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rezione, il feto non si sarebbe mai nè da voi nè da altri estratto. 
Il feto estratto fu poscia riscontrato con un braccio fratturato, la 
donna è rimasta con V incontinenza dell' orina.=a Specchio Clinico, 
colonna terza. =a 

N. N. nel settimo mese di gravidanza essendosi rotto il sacco 
«Ielle acque, s'accorse che le usciva dall'utero porzione di funicolo 
ombelicale. Chiamala la levatrice, e da questa visitata, giudicò che 
alla uscita del funicolo si univa la cattiva posizione del feto , presen- 
tando all' orificio dell' utero, già dilatato , V articolazione cubitale del 
braccio sinistro; perciò abbisognare dell' opera del chirurgo. Invit ato 
voi a prestare quegli aiuti che il caso richiedeva, dopo aver confer- 
mato quanto veniva esposto dalla medesima , dichiaraste necessaria 
la pronta estrazione del feto. Per eseguire questa mauuale operazione 
situaste la donna sulla sponda del letto, e senza neppure levarvi il 
vestito , estraeste con molla difficoltà il braccio che si offeriva al- 
l' orificio dell'utero, affidandolo alla levatrice. Poi vi adoperaste in 
più modi (introducendo or l'una or l'altra mano) di preudere la 
testa del feto, avendo decretato nella vostra gran mente di farne 
per questa parte l'estrazione: ma i replicati vostri tentativi riuscendo 
non pure insufficienti, ma ancora pericolosi, dopo un lungo mano- 
vrare, per consiglio della levatrice, cessaste di agire, appigliandovi 
all'altro non meno ridicolo quanto dannoso espediente, di respin- 
gere entro V utero il braccio già estratto. In questa condizione infe- 
lice lasciaste la donna alle cure della mammana , ordinando di non 
abbandonarla. Attese questa il vostro ritorno dal mattino fino dopo 
il tocco dell' avemmaria, nè vedendovi, mandò per voi il marito della 
malata. Là vi recaste dopo le due di notte, e trovando la donna 
con febbre, le praticaste subito un salasso, e senza più occuparvi 
della medesima, ve ne andaste in altra camera a sdraiarvi su di un 
letto. Queste cose paiono favole, eppure per dura fatalità sono vere. 
Intanto le doglie dopo la sanguigna si risvegliarono più forti, e più 
frequenti, senza però effettuare il parto, uè lo potevano, essendo il 
feto trasversalmente situato, per cui richiedevasi l'aiuto della vostra 
mano. La levatrice vi chiama, e per più volte vi richiama, ma voi 
sordo alle replicate istanze che vi venivano fatte, giudicaste bene ri- 
manervi nel soffice letto!! Bellissimo ritrovato!! Stanca la levatrice 
di vedere in voi uu contegno del tutto nuovo e riprovevole , deli- 
berò di eseguire da sè la estrazione del feto. Questo caso fu om- 
messo nello Specchio Clinico. 

6 
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Egualmente nel vostro Specchio Clinico al numero i \ ci parlale 
ancora di IV. ÌV. nella quale per metrorragìa nata dopo il parto, dite 
di avere eseguito la operazione manuale di oltre tre quarti della 
placenta, e che i vostri sforzi si resero inutili per la porzione ri- 
masta, mediante la molta aderenza che riscontraste nelV utero. 
Eppure si sa che questa donna , un'ora dopo l'uscita del feto , fu 
presa da metrorragìa pel distacco di una porzione di placenta, e che 
la levatrice temendo i danni gravissimi che sogliono derivare da si- 
mile emorragìa, volle che si mandasse per voi. Giungeste al letto 
della malata, e non appena fu da voi visitata, procedeste subito al- 
l'estrazione della placeuta. Ma in qual modo eseguiste questa ma- 
nuale operazione? Senza mutare la donna dalla situazione supina 
in cui si trovava, come, secondo il vostro uso, senza togliervi il 
vestito, divaricate le cosce della medesima, tentaste d'introdurre la 
mano nell'utero, onde fare l'estrazione della seconda. Ma e come 
arrivare fin dentro l'utero, se il vestito che indossavate , e la posizione 
in cui si trovava la malata, v'impedivano di portare la mano fin 
dove era necessario pel distacco della placenta? Non fu stoltezza la 
vostra di agire contro tutti i priucipj dell'arte? Limitandosi dunque 
le vostre cure a lacerare quella porzione di placenta, che già distac- 
cata pendeva nel claustro vaginale , non pigliaste altro pensiero che 
di lasciare alla natura l'ufficio di espellere il rimanente. Per questa 
volta ella corresse il vostro errore, e dopo sette ore dalla vostra vi- 
sita, nuove contrazioni uterine espulsero due terzi c più di placen- 
ta. La maiala ebbe a patire conseguenze non leggiere, le quali fu- 
rono riparate dalle cure e dalle sollecitudini di un altro professore. 
Vedete dunque sig. chirurgo per cagione della vostra mente astrat- 
ta, come noi vogliamo credere, ci diceste due bugie in una volta 
sola*, la prima che estraeste tre quarti di placenta, la seconda che 
per l'aderenza che aveva l'altra porzione coli' utero vi fu impedito di 
compiere l'operazione; conféssate il vero: la cattiva posizione data 
alla donna e il non esservi levato il vestito, vi tolsero il modo di 
agire come l'arte vi doveva insegnare in vantaggio della parto- 
riente. 

Andiamo innanzi, e soffrite per poco ancora il mio dire. — La 
moglie del sarto Pf. N. in seguito di aborto , soffrì una grave me- 
trorragìa. Voi foste chiamato per riparare allo sconcerto morboso, 
che minacciava la vita di questa infelicissima donna. Le prescrivesle 
un'esuberante dose di tartaro emetico, da prendersi epicraticamen- 
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te; l'uso ad intervalli dì vino misto al brodo: F applicazione locale 
del ghiaccio sulla regione dell' utero. Io credo veramente che nes- 
suno arriverà mai a comprendere la ragione di questa medicatura; 
imperocché^ il tartaro emetico è un potente deprimente, come viene 
da tutti conosciuto e dimostrato, quali conseguenze ne dovevano 
nascere, quando le forze della malata erano depauperate dalla per- 
dita del sangue che F utero emetteva ? A quale oggetto quella mi- 
stura vinosa? Forse per sostenere le forze della malata? Ma se que- 
ste venivano maggiormente distrutte dall'uso del tartaro emetico, 
qual vanteggio poteva mai portare il vino misto al brodo ? Ignoran- 
dosi dalle persone che assistevano la donna le conseguenze che po- 
tevano derivare da questa micidiale prescrizione, nou si ommise di 
amministrarla all'inferma, nella quale produsse ben tosto frequenti 
vomiti, sincopi, aumento di emorragia ec. per cui fu creduto, e con 
fondamento di ragione, di perderla. In seguito di sì imponente di- 
sordine fu chiamato altro professore, il quale non senza difficoltà 
potè riparare alle conseguenze di un metodo curativo tanto irragio- 
nevole. Questo fatto non fu esposto nello Specchio Clinico. 

Bicliiesto dell'opera vostra da certa N. N. pervenuta al termine 
della sua gravidanza, ci dite che il feto presentava la spalla destra , 
che riscontraste F antiversione e l'obliquità dell' utero, che le vostre 
prime manovre furono precedute da una circostanza che l'uomo one- 
sto deve tacere; infine che eravate indisposto, non potendo adope- 
rare che il braccio sinistro. Queste ragioni stimate voi che bastino a 
far degni di compatimento gli errori che commetteste, per cui due 
infelici perdettero la vita ? Ma vi ha ostetrico, anche il più limitato 
nell'arte, che trovando l'obliquità e F antiversione dell'utero, non 
sappia dare una conveniente posizione alla donna per correggere 
un simile difetto? Qual è quel professore che chiamato da una par- 
toriente, riscontrando il feto che presenta una spalla, non conosca di 
dover eseguire il rivolgimento del medesimo per farne la estrazio- 
ne? Dove mai un esercente per un piccolo alterco nato con la le- 
vatrice, dimentica i primi elemeuti di ostetricia, e il partito al quale 
deve appigliarsi in un caso tanto comune? Dite che il feto presen- 
tava la spalla destra. Se questo era , perchè dunque le vostre cure 
nelP eseguire l'operazione non furono dirette a spingere in alto con 
la vostra mano la parte che si presentava, per andare a prendere i 
piedi del feto, qualunque ne fosse la posizione, onde disimpegnarli 
ambitine insieme, o uno alla volta , piuttosto che appigliarvi a por- 
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lar fuori dell' ulero le braccia, e su queste tirando, credere di farne 
r estrazione? Non era un agire contro V ordine della natura, e contro 
tutte le regole dell 1 arte ? Guidato voi da un falso ed erroneo prin- 
cipio, manovraste per circa sei ore continue*, mi fa orrore il dirlo: 
ma le replicale vostre manovre a qual risultato vi portarono ? Non 
riuscendo queste che a danno della vita della madre e del figlio , 
prostrato di forze domandaste soccorso ad altro professore, perchè 
egli vi togliesse alla umiliante situazione in cui vi trovavate, di non 
saper condurre a fine la operazione intrapresa. Difatti giunto questi 
dalla malata, che rimaneva sempre sulla sponda del Ietto con le co- 
sce divaricate, ove dalla vagina pendevano le braccia del feto in- 
cuneale, contuse, e tumefatte, sebbene la situazione del medesimo 
per sola opera vostra si fosse resa assai più difficile di quello che lo 
era in origine, nulladimeno si accinse all'operazione, e pochi mo- 
menti bastarono per eslrarre il feto con le sue dipendenze. 

Non furono dunque l'obliquità e P un li versione dell'utero, e molto 
meno la posizione del feto, le circostanze che v'impedirono di com- 
piere la operazione, sibbene l'aver voi agito contro tutti i principj 
dell'arte. Specchio Clinico, colonna penultima. 

N. N. nell'entrare del nono mese della sua prima gravidanza, 
presa da contrazioni uterine, crede di dover partorire. Viene avva- 
lorala questa sua idea dalla uscita dall'utero di poc' acqua, che al- 
cuni vogliono fosse orina. Si chiama la levatrice, la quale per due 
giorni attende che nuove contrazioni uterine effettuino il parto: la 
totale cessazione di queste la determinano a chiamare la vostra per- 
sona. Giungete al letto della partoriente, e da voi visitata, giudicate 
impossibile il parto, mediante il difetto di conformazione che riscon- 
trate nei diametri del bacino", rendersi perciò indispensabile Pope- 
razione cesarea volendo salvo il feto , ovvero estrarre questo <*■ 
pezzi se si amava la vita della madre. Quindi , dovendosi per ne- 
cessità procedere ad una di queste due operazioni, volevate essere 
assistito dal Sig. Malagodi. Praticavate intanto in prevenzione due sa- 
lassi, e all'arrivo del Malagodi tutto era disposto per dar mano 
all' opera \ ma egli trovando che nulla era a farsi, se non di pazien- 
tare che giungesse il momento del parto, tranquillizza la partoriente, 
la quale ritorna alle sue domestiche cure. Il giudizio esternato dal 
Malagodi non basta per illuminarvi: continuate a visitare la donna 
come se fosse in grave pericolo di vita, e usando giornalmente del 
riscontro, esplorale or con un dito or conditelo stato del V utero 



— A$ — 

e i diametri della pelvi. Ma quale sorpresa? nel ventesimo terzo 
giorno dalla vostra prima visita , la donna partorisce naturalmente 
un figlio, che tult'ora vive in ottimo stato di salute!!! Questo fatto 
è posteriore alla pubblicazione dello Specchio Clinico. 

Fate ora Sig. Chirurgo un confronto: innanzi a queste colpe 
mettete quella che voi condannate in quel vostro collega, e usando 
di giusto e quanto facile raziocinio, ascollate la voce del vostro in- 
timo sentimento. 

Su quanto rimarrebbe ad osservarsi in quella vostra Memoria 
sull'Ostetricia, non essendo di un' importanza che meriti la pena di 
lunga risposta, lo restringerò in questa somma. 

Voi con vivissimo calore predicale ai vostri colleghi di applicarsi allo 
studio singolarmente dell'emorragìa uterina, della gravidanza, del parto, 
dell' allattamento, delle malattie del feto , della medicina legale che 
risguarda l'ostetricia; di attendere con serietà di attenzione alla pra- 
tica per farsi periti in questa parte di medica scienza. Da ultimo 
segnate le tracce sulle quali è d* uopo camminare a basare un 
piano di studio teorico- pratico per la istruzione delle levatrici. Ot- 
timamente $ ed io sento eterna gratitudine allo zelo vostro, perchè 
amante della scienza e del vero, come protesto di essere, non prendo 
a male che voi abbiate ripetuto ai vostri colleghi quelle nozioni che 
hanno appreso alla scuola, e che hanno letto nelle opere di Bau- 
delocque, di Stein, di Gardien, di Capuron, del Bigeschi, di M.« Boi- 
vin, di Velpeau, ed altri moltissimi, quando il dovere e l'amore 
che ci portano allo studio, ne fa cercare i volumi di questi valoro- 
sissimi , dove sono accennate le parti più importanti della ostetricia , 
in cui si deve profondare con applicazione, acciò possiamo vincere 
le difficoltà che ci vengono incontro nella pratica. In fatto le emorragie 
uterine debbono chiamare ogni sollecitudine dell' ostetrico , essendo 
una delle gravissime inconvenienze che possa nascere a turbare lo 
stato della gravidanza, ed a sconcertare il parto '. Quelle vostre os- 
servazioni pertanto, dopo le fatiche, gli studj, e le esperienze di 
uomini sommi, i quali portarono l'arte nobilissima del chirurgo ad 
altissimo grado, niente donando alla pratica scienza, non avevano 
merito per chiamare l'attenzione dei sapienti, non ravvisandosi in 
quelle che tinte ideali , povertà di circostanze necessarie a sapersi , 
chiaroscuri al tutto nuovi, e conoscendosi che voi parlavate non a fine 

» Bigeschi, Emorragie uterine. Voi. a. pag. i5«). 
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di giovare, ma per rivelare le colpe di un collega vostro, e di una 
misera levatrice. Finisco col dire che se vorrete crearvi in avvenire 
maestro degli altri, è necessario che pria ricordiate che la scienza 
per veri e nobili canoni s' insegna, s 1 impara, e si applica ai bisogni 
della languente umanità. 
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Vedo che questo mio scritto non si avrà la piena approvazione 
dei professori dell' Arte, i quali soltanto col silenzio e col disprezzo 
sogliono saggiamente rispondere alle menzogne, ai cavilli, ai sofismi 
e a certe coserelle di quanti vogliono illudere quei che non sanno 
di medica Scienza. £ questa era la risposta che si meritavano le 
vostre osservazioni critiche: ma quel sentimento di stima, di vene- 
razione, e di gratitudine che nutre Panimo mio per la nobilissima 
Città di Pesaro , alla quale ho 1' onore di servire , volle che io di- 
fendessi la mia convenienza, da voi Sig. chirurgo innanzi a lei offesa 
ingiustamente. 

Che se poi distesi il mio dire sopra altre cosette vostre, fu per- 
chè conosceste che so tacere e parlare. Tacqui per amore della pace, 
e non già perchè non conoscessi i vostri errori. Parlai per amore della 
verità, e non mai per qualche basso sentire. In avvenire poi comun- 
que vi piacerà o di parlare , o di scrivere , vi prometto solenne- 
mente che io tacerò, perchè oggi il rispondere non sarebbe cosa con- 
veniente nè al mio carattere, nè all'arte che professo } giacché 
quando i fatti hanno sentenziato, ogni altro dire è vano e stolto. 
Fate a mio modo : impiegate il tempo in cose utili e meritevoli di 
considerazione, e attendete a meritare della Scienza e dell'umanità. 
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